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บทคัดยอ 

  
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยานี้ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบาย

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่มี
ประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณเจาะลึก และวิเคราะหขอมูลโดยใชขั้นตอนการวิเคราะหหาคําสําคัญของแวน 
มาเนน 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลรายงานประสบการณความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 4 ลักษณะ ซ่ึงแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่
ไดรับ ดังนี้  

1. เปนความไมรู ไมเขาใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
สงผลใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัว  

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต ซ่ึงมี 5 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวด
ทรมานปานจะขาดใจ 2) เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 3) ทุกขทรมานจากการนอนหลับไม
เพียงพอ 4) ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ และ 5) สรางความลําบากแก
ครอบครัว  

3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ ซ่ึงปรากฏใน 5 ลักษณะ คือ 1) ฝกหายใจทีไร 
เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 2) ทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา 3) ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 4) ทอใจ
จากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมายเหมือนถูกลอยแพ และ 5) ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาด
การเอาใจใสดูแล   

4. เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยรับรูถึงความจําเปนที่ตองฝกหายใจ 4 
ประการ คือ 1) ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 2) ไมตองการเจาะคอ 3) คิดถึง เปนหวง
ลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก และ 4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา  

อยางไรก็ตามผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมที่ชวยใหมีความหวังและกําลังใจทํา
ใหสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดใน 3 ลักษณะ คือ 1) ใจตองสูไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส 
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ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี นอกจากนี้ผูใหขอมูลไดสะทอนความตองการการดูแล 7
ประการ คือ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ  และ
ชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและการปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความเขาใจในความรูสึก และ 7) มี
ญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ
การหยาเครื่องชวยหายใจอยางเปนองครวม ตลอดจนเพื่อใหผูปวยมีประสบการณที่ดีและไดรับการ
ตอบสนองตามความตองการในระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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ABSTRACT 
 

  This phenomenological study aimed to explore patients’ experiences on 
encountering difficulty weaning from mechanical ventilation.  Ten informants were patients who 
experienced weaning mechanical ventilation for two weeks or longer. Data were collected using 
in-depth interview and analyzed using van Manen’s analysis. The experiences of weaning 
difficulty from mechanical ventilation were expressed in the following aspects: 1) being worried 
and fearful from lack of understanding of the weaning process, 2) living with multiple sufferings, 
i. e, pain, inability to communicate, inadequate sleep, lack of freedom and independence and 
bringing family difficulties, 3) being hopeless and desperate from specific situations (dyspnea 
during weaning, reintubation, repeated infection, feeling of uncertainty, and getting less attention 
from health teams), and 4) facing unwanted situations (preparing for extubation, being on 
tracheostomy, being dependent on significant others and resuming routine work). However, the 
informants reported three supportive factors that helping them to overcome those difficulties: 1) 
self endeavor, 2) receiving care from family and significant others, and 3) receiving good nursing 
care. In addition, the informants reflected their needs of care in seven aspects: 1) being informed 
and prepared for the weaning process, 2) being promptly helped by nurses when having dyspnea, 
3) having pain relieved, 4) being able to communicate effectively, 5) being encouraged by the 
health team, 6) being understood by others, and 7) being close to family and significant others at 
all times.  

 The results offer basic knowledge in providing holistic care for patients 
receiving mechanical ventilation, especially promoting effective care during weaning from the 
ventilator.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญ 
 

ปจจุบันมีผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจลมเหลว และจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจจํานวนมาก ผูปวยกลุมนี้มีทั้งที่ปวยดวยโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจโดยตรง 
และปวยดวยสาเหตุอ่ืน แลวมีผลทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว แมวาการใชเครื่องชวยหายใจ
สามารถชวยชีวิตผูปวยที่มีระบบทางเดินหายใจลมเหลวได แตอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
ไดมากเชนกันเมื่อใชในระยะเวลาที่นานขึ้น (Epstein, 2002) ดังนั้นระยะเวลาการใชเครื่องชวย
หายใจจึงควรใหส้ันที่สุดเทาที่จะทําได เพื่อลดภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะมีผลลดคาใชจาย ลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพลงได (พิกุล, 2547)  

กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจจึงเปนสิ่งสําคัญ และจําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว 
เมื่อไดรับการรักษาสาเหตุของระบบทางเดินหายใจลมเหลว (บุญสง, 2547) แตมีผูปวยจํานวนหนึ่ง
ที่ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได แมไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลากวา 14-21 
วัน เรียกผูปวยกลุมนี้วา มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ (weaning difficulty) (Hill, 
2001) ซ่ึงอุบัติการณของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะเพิ่มขึ้น ในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน (Goldstone, 2002) และจากการศึกษาของเดวิดสัน (Davidson, 2002) 
พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ มีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจและจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 3 สัปดาห นอกจากนี้ยังพบวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลาที่ใชรักษาตัวในหอผูปวยหนัก ใชไปกับการพยายามฝกการหยา
เครื่องชวยหายใจ (Epstein & Ciubotaru, 1998)  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ที่สําคัญคือ 
ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนงานวิจัย พบวา อุบัติการณของการ
เกิดปอดอักเสบติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 ช่ัวโมงประมาณรอยละ 20 
(Safdar, Dezfulian, Collard, & Saint, 2005) และพบวา อัตราการตายจากปอดอักเสบติดเชื้ออยู
ระหวางรอยละ 20 – 50 (David, 2006) ตลอดจนผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
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หายใจมีอัตราทุพพลภาพและอัตราตายสูงกวาผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดงาย (Hill, 
2001) และมีการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา10 วัน พบอัตราการตายสูงถึง
รอยละ 35 (Douglas, Daly, Gordon, & Brennan, 2002) นอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้ยังตองเผชิญกับ
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดตางๆ และจากการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก (สุพัตรา, 2536) ทั้งยัง
ขาดความมั่นใจในความสามารถที่จะหายใจดวยตนเองได เนื่องจากตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน ทําใหรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ มีความไมแนนอนในชีวิต กลัวและวิตกกังวล ตลอดจนเกิด
ความรูสึกทอแทและหมดกําลังใจ (Cook, Meade, & Perry, 2001)  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตองอาศัยการประเมินตัวแปร
หลายๆ อยางรวมกัน เพื่อคนหาสาเหตุของความลมเหลวในการฝกหายใจ รวมทั้งแนวทางแกไข 
(บุญสง, 2547)  สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ ไดแก สาเหตุ
ทางดานรางกาย คือพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะแทรกซอน และสาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก 
ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจ (รังสรรค, 2549) สงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จชาลง ซ่ึงจากการศึกษาของพนาภรณ (2545) พบวา ผูปวยที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ และไดรับการดูแลทางจิตใจรวมดวย สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น และ
การศึกษาของสุจินต (2537) ศึกษาเปรียบเทียบสภาวะดานรางกายและจิตใจระหวางผูปวยที่หยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จและไมสําเร็จ ผลการศึกษาพบวา คะแนนสภาวะดานรางกายโดยรวมทั้ง 2 
กลุมไมแตกตางกัน แตคะแนนสภาวะดานจิตใจของผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จสูงกวา
ผูปวยที่หยาไมสําเร็จ ซ่ึงจากผลการศึกษาพบวา ความพรอมดานจิตใจเปนสิ่งสําคัญไมนอยไปกวา
ความพรอมดานรางกาย ในการสงเสริมใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จเร็วยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการประเมินความพรอมและใหการชวยเหลือเพื่อสงเสริมความพรอมดานจิตใจของผูปวย
ขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกับดานรางกาย   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา สวนใหญเปนการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวย เพื่อทํานายความพรอมหรือความสําเร็จของการหยาเครื่องชวย
หายใจ ไดแก ระดับสมรรถภาพของอวัยวะที่ใชในการหายใจทั้งหมด ซ่ึงจะชวยตัดสินวาผูปวยราย
ใดมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Meade et al., 2001) และการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาเปรียบเทียบการใชแนวปฏิบัติในการหยา
เครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน (weaning protocol directed) กับการหยาเครื่องชวยหายใจโดย
แพทย ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญพบวา ระยะเวลาในการใชและการหยาเครื่องชวยหายใจของกลุมที่
ใชแนวปฏิบัติในการหยาเครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน นอยกวากลุมที่ไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจโดยแพทย (Rose & Nelson, 2006) ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการหยาเครื่องชวย
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หายใจแตละวิธีในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Hill, 2001) แตทั้งนี้ใน
การศึกษาที่ผานมา พบวา บริบทของแตละการศึกษาแตกตางกัน และขอบงชี้ของความสําเร็จในการ
หยาเครื่องชวยหายใจมีความแตกตางกันดวย จึงไมสามารถนํามาประยุกตใชไดกับทุกสถานที่ 

สําหรับการศึกษาอื่นๆ ไดแก การศึกษาถึงระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานในระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ (สุพัตรา, 2536) และการศึกษาความตองการ
การดูแลขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (ธารทิพย, 2541) ซ่ึงผลการศึกษาทําใหทราบถึงระดับความ
ทุกขทรมาน ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน รวมทั้งความตองการการดูแลเพื่อลดความทุกข
ทรมานของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (ภัทรพร, 2543; วรรณภรณ, 2544) และการ
ทบทวนรายงานการศึกษา เกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่ไดรับการใชและการหยาเครื่องชวย
หายใจ (Cook et al, 2001)  รวมทั้งการศึกษาประสบการณชีวิตของผูรอดชีวิตจากการใชเครื่องชวย
หายใจเปนเวลานาน (Arslanian-Engoren & Scott, 2003) ซ่ึงผลการศึกษาสวนใหญ พบวา ผูปวย
รายงานประสบการณในเรื่องของการใหความหมาย ความรูสึก รวมทั้งผลกระทบและความตองการ
การดูแล ขณะที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนกลุมตัวอยางในแตละการศึกษาไมเปนผูปวยที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ และบริบทของแตละการศึกษาแตกตางกัน โดยเฉพาะ
ในเรื่องของความเชื่อ วัฒนธรรม บริบทของหอผูปวยรวมถึงบทบาทของแพทย พยาบาล แตยังไม
พบรายงานการศึกษาที่เนนถึงประสบการณในเชิงลึกของผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
และมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ทั้งในดานของการใหความหมายหรือความรูสึก 
ความตองการการดูแล ตลอดจนปจจัยที่ทําใหผูปวยรูสึกวาสงเสริมการปรับตัวขณะที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ
วิทยา ซ่ึงจะทําใหทราบถึงความรูสึกนึกคิดที่มาจากทัศนะของผูปวยตามประสบการณจริงไดดีที่สุด 
และเขาใจความรูสึกของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดย
คาดวาผลการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการวางแผน และการดูแลชวยเหลือผูปวยไดสอดคลอง
กับความตองการของผูปวยอยางแทจริง เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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คําถามการวิจัย 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจเปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิด  
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ การเจ็บปวยในภาวะวิกฤต และการอยูในภาวะพึ่งพา 
ตลอดจนแนวคิดการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่อยูในภาวะดังกลาว รวมกับผูวิจัยศึกษาและใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมีปรัชญาและรูปแบบการวิจัยเชิงปรากฏการณ
วิทยาแบบเฮอรมินิวซติก (hermeneutic phenomenology) ซ่ึงใหความสําคัญกับแนวคิดของความ
เปนบุคคล โดยเชื่อวาบุคคลใหคุณคาหรือความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ประสบการณการดําเนินชีวิตอยูในสิ่งแวดลอม (being-in-the-world) รวมทั้งภูมิหลัง ไดแก อายุ 
การศึกษา วัฒนธรรม และคานิยมทางสังคม โดยมีการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตเขากับ
ประสบการณใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณใหม (hermeneutic circle) และ
มีการเชื่อมโยงความหมายในมุมมองของนักวิจัย (Koch, 1995) เปนการศึกษาประสบการณตาม
สภาพที่เปนจริงตามการรับรูและใหความหมายของผูใหขอมูลที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ โดยมี
วิธีการคนหา วิเคราะห เขียนบรรยายและอธิบายประสบการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงมาจากการสัมภาษณบน
พื้นฐานของการรับรูสวนบุคคล ภูมิหลัง สังคมและวัฒนธรรมของบุคคลผูใหขอมูลโดยตรง 

 
นิยามศัพท 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง การให
ความหมายเกี่ยวกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตามการรับรูของผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงไดรับการ
รักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจและไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จึง
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สามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จและสามารถหายใจไดดวยตนเอง ในหออภิบาลการหายใจของ
โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง โดยเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง ภายหลังจากผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จแลว 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. เปนแนวทางในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. เปนแนวทางในการสงเสริมศักยภาพและเพิ่มประสิทธิภาพของผูปวยในการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการปรับตัวขณะหยาเครื่องชวยหายใจ
ในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
โดยครอบคลุมหัวขอตางๆ ดังนี้  
 1. แนวคดิเกีย่วกับผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.1 ความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.2 อุบัติการณของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.3 วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  1.4 ปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 2. ผลกระทบของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
  2.1 ผลกระทบดานรางกาย 
  2.2 ผลกระทบดานจิตสังคม 
  2.3 ผลกระทบดานจิตวิญญาณ  
 3. การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

3.1 การดูแลดานรางกาย 
       3.2 การดูแลดานจิตสังคม 
       3.3 การดูแลดานจิตวิญญาณ 
 4. แนวคดิการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยทีม่ีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 5. แนวคดิเกีย่วกับการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
 
แนวคดิเกีย่วกบัผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครือ่งชวยหายใจ 
 

ความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
การหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง กระบวนการหรือข้ันตอนในการเปลี่ยนงานของการ

หายใจจากที่เครื่องชวยหายใจเปนผูทํา ใหกลับมาเปนการทํางานของกลามเนื้อหายใจของผูปวยเอง 
เพื่อใหผูปวยสามารถหายใจไดเองทั้งหมด โดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ (Epstein, 2002) สวน
เพื่อใหผูปวยสามารถหายใจไดเองทั้งหมด โดยไมตองใชเครื่องชวยหายใจ (Epstein, 2002) สวน
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ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมภาษาไทยยังไมพบ
ความหมาย แตจากการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวา มีการใชคําวา ความยากลําบากใน
การหยาเครื่องชวยหายใจ และความจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานโดยไมสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจได (prolonged mechanical ventilation) ในความหมายเดียวกัน และใชแทนกันได 
ซ่ึงฮิลล (Hill, 2001) ใหความหมายวา หมายถึงกลุมผูปวยที่ยังไมสามารถหายใจดวยตนเองได แม
ไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลากวา 14-21 วัน และผูปวยกลุมนี้มีความจําเปนตอง
ใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานกวา 21วัน (Goldstone, 2002; Pilcher et al., 2005)  

กลาวโดยสรุป ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่ยัง
ไมสามารถกลับมาหายใจไดเองโดยไมตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ แมวาจะใชเวลาในการฝกหายใจ
เองเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาหหรือมากกวา 

 
อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ หรืออุบัติการณของ

ความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะเพิ่มขึ้นในผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจนาน
หลายสัปดาห (Goldstone, 2002) ดังการศึกษาของพนาภรณ (2545) ศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จ
การหยาเครื่องชวยหายใจ พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความสําเร็จการหยาเครื่องชวยหายใจไดดี
ที่สุดคือ ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ กลาวคือ ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนานกวา 7 วัน จะ
สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จนอยกวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนอยกวา 7 วัน นอกจากนี้
การศึกษาของเซียนฮอรนและคณะ (Scheinhorn et al., 2007) ศึกษาในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เปนเวลานาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 1,419 ราย ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยรอยละ 50 หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ โดยใชระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจเฉลี่ย 15 
วัน และรอยละ 21 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได นอกจากนี้พบวาประมาณรอยละ 25   ของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีภาวะลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจ และจําเปนตองใช
เครื่องชวยหายใจนานกวา 3 สัปดาห  (Davidson, 2002)  สวนการศึกษาของแปปพาลาโดและคณะ 
(Pappalardo et al., 2004) เร่ืองผลลัพธระยะยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดทรวงอก ที่
ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน ศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวย 4,827 คน พบวานอยกวา
รอยละ 5 ในผูปวยหลังผาตัดทรวงอกที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน  และ
การศึกษาของพิลเจอรและคณะ (Pilcher et al., 2005) ศึกษาคาใชจายและผลลัพธระยะยาวของ
ผูปวยที่รอดชีวิตจากหนวยหยาเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
และตองการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 153 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 38 สามารถหยา
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เครื่องชวยหายใจสําเร็จ สวนรอยละ 35 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ซ่ึงเมื่อแยกกลุมตัวอยาง
ตามโรคพบวา ผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อรอยละ 66 ไมสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจได ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรอยละ 20 ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได และ
ผูปวยหลังผาตัดทรวงอกรอยละ 14 ที่ไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได  

ดังนั้นจะเห็นไดวา อุบัติการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมี
ประมาณรอยละ 5-66 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับโรคหรือพยาธิสภาพของผูปวย เชน โรคเกี่ยวกับระบบประสาท
และกลามเนื้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือผูปวยหลังผาตัดทรวงอก และสามารถสรุปไดวา
อุบัติการณของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยหลังผาตัดทรวงอก เกิดไดนอย
กวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกลามเนื้อ เนื่องจากโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจโดยตรง และโรคเกี่ยวกับ
ระบบประสาทและกลามเนื้อจะเกี่ยวของกับกลไกการควบคุมการหายใจและกลามเนื้อที่ชวยหายใจ 
สวนผูปวยหลังผาตัดทรวงอกไมมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจอยูเดิม จึงสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็วกวา เวนแตจะมีภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้น 
ซ่ึงอาจทําใหมีปญหาหยายากเกิดขึ้นได 

 
วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
การหยาเครื่องชวยหายใจประกอบดวย 2 ขั้นตอนที่สําคัญ ขั้นตอนแรกคือ การพิจารณาวา

ผูปวยพรอมสําหรับการเริ่มตนกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ และขั้นตอมาคือ วิธีการหยา
เครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจสามารถทําไดหลายวิธี ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึงวิธีที่นิยมใช
ในปจจุบัน (สุนิสา, 2549) ไดแก การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจ
เขาและหายใจออก (Continuous positive airway pressure, CPAP) การหยาเครื่องชวยหายใจโดย
การชวยใหมีแรงดันบวกชวงหายใจเขา (Pressure Support Ventilation, PSV) การหยาเครื่องชวย
หายใจโดยใหเครื่องชวยหายใจสลับกับผูปวยหายใจเอง (Synchronized Intermittent Mandatory 
Ventilation, SIMV) และการหยาเครื่องชวยหายใจโดยใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที (O2 T- piece) ซ่ึง
แตละวิธีมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก 
การหยาเครื่องชวยหายใจแบบนี้ เครื่องจะใหแรงดันบวกในทางเดินหายใจที่ระดับคงที่ ตามที่
กําหนดไวตลอดชวงหายใจเขาและออก เชนตั้งระดับแรงดันที่ 5 เซนติเมตรน้ํา เครื่องจะใหแรงดัน
บวกเทากับ 5 เซนติเมตรน้ําตลอดเวลา มีขอดีคือ ปองกันการหดแฟบของหลอดลม ทําใหการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนดีขึ้น รูปแบบการหยาเครื่องชวยหายใจแบบนี้ใชบอยในปจจุบัน  
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2. วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจโดยการชวยใหมีแรงดันบวกชวงหายใจเขา ซ่ึงขณะหายใจ
เขา เครื่องชวยหายใจจะปลอยออกซิเจนและกาซเพื่อปรับแรงดันในวงจรใหเปนบวกเทากับคา
แรงดันที่ตั้งไว ขณะหายใจออกเครื่องหยุดปลอยออกซิเจนและกาซทําใหแรงดันกลับเปนศูนย
เหมือนเดิม (บุญสง, 2547) การหยาเครื่องชวยหายใจโดยวิธีนี้ ผูปวยจะเปนคนกําหนดอัตราการ
หายใจ เวลาที่ใชในการหายใจเขา รวมทั้งปริมาตรการหายใจ (tidal volume) เอง แตเครื่องชวยลด
การทํางานของการหายใจ ถือเปนวิธีการหายใจที่มีลักษณะใกลเคียงการหายใจในภาวะปกติมาก
ที่สุด ขอดีของวิธีนี้คือ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจเอง ลดงานในการหายใจ (work of 
breathing) และการใชออกซิเจนของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจระหวางการหยาเครื่อง และเอาชนะ
งานของการหายใจที่เพิ่มขึ้นเนื่องจากทอชวยหายใจ สามารถลดระดับของแรงดันได ขึ้นอยูกับ
อาการทางคลินิกของผูปวย (สุนิสา, 2549) ซ่ึงอาจใชเวลาเปนวันหรือเปนสัปดาห เมื่อสามารถลด
แรงดันไดถึง 5 ซม.น้ํา โดยผูปวยไมเหนื่อย แสดงวาผูปวยนาจะหายใจเองได ควรวางแผนถอดทอ
ชวยหายใจ (พิกุล, 2547) 

     3. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยเครื่องชวยหายใจสลับกับผูปวยหายใจเอง เปนวิธีที่
เครื่องชวยหายใจ (mandatory breath) ตามจํานวนครั้งที่ตั้งไวสลับกับมีชวงที่ผูปวยหายใจเอง 
(spontaneous breath) การหยาเครื่องดวยวิธีนี้ มักเริ่มดวยการตั้งอัตราการหายใจคอนขางสูง คือ
ประมาณ 10-12 คร้ังตอนาที เมื่อผูปวยหายใจเองไดดีจึงคอยๆ ลดอัตราการหายใจลงทีละ 1-2 คร้ัง
ตอนาที จนกระทั่งผูปวยตองการอัตราการหายใจนอยกวา 3-4 คร้ังตอนาที จึงคอยๆ เอาเครื่องชวย
หายใจออก และใหหายใจเองทางออกซิเจนทางทอรูปตัวที (พิกุล, 2547) 

     4. การหยาเครื่องชวยหายใจโดยใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที เปนวิธีการหยาเครื่องชวย
หายใจที่ใหผูปวยไดหายใจเองโดยการเอาเครื่องชวยหายใจออก ขณะที่ผูปวยหายใจเองจะได
ออกซิเจนที่มีอัตราการไหลตามความตองการของผูปวย ผานมาทางทอที่มีความตานทานต่ํา และไม
ทําใหมีการคั่งของคารบอนไดออกไซด (พิกุล, 2547) ถาผูปวยสามารถหายใจไดเองนานกวา 4 
ช่ัวโมง โดยไมมีอาการหายใจลําบาก อัตราการหายใจต่ํากวา 30 คร้ังตอนาที สามารถหยุดการใช
เครื่องชวยหายใจไดเปนสวนใหญ และอาจจะสามารถถอดทอชวยหายใจได (บุญสง, 2547) 

 
ปจจัยที่มีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอ

ความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีความแตกตางกันในผูปวยแตละราย 
ไดแก 
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 1. โรคหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลว สําหรับผูปวยที่ไมมีพยาธิสภาพของ
ปอดโดยตรงที่เปนสาเหตุของระบบทางเดินหายใจลมเหลว โดยที่โครงสรางและหนาที่การทํางาน
ของระบบหายใจไมไดผิดปกติมากอน แตเกิดจากรางกายไมสามารถรักษาระดับออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซดไวในระดับปกติได ทําใหตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้
สวนใหญสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว (บุญสง, 2547) สวนผูปวยที่มีระบบทางเดิน
หายใจลมเหลวเนื่องจากมีพยาธิสภาพหรือมีโรคของระบบทางเดินหายใจเรื้อรังมากอน พบวามักมี
ปญหาในการหยาเครื่องชวยหายใจไดยาก และใชระยะเวลาในการหยาเครื่องนานกวาผูปวยที่ไมมี
พยาธิสภาพของระบบหายใจ เนื่องจากประสิทธิภาพในการระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง จนกระทั่งไมสามารถปรับตัวและรักษาภาวะสมดุลของรางกายไวได (อภิรักษ, 2546) 
 2. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจอาจ
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น และสงผลกระทบตอความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ ที่สําคัญ
ไดแก  ปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ventilator associated pneumonia) ความ
ผิดปกติของสมดุลกรดดาง (acid-base abnormality) ภาวะขาดสารอาหาร (nutritional depletion) 
ความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร (fluid and electrolyte imbalance) ระดับความรูสึกตัวลดลง         
(decreased level of consciousness) และภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงหาก
ผูปวยยังไมไดรับการแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ เหลานี้ใหดีขึ้นหรือหมดไป จะสงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จไดยากขึ้น 
 3. อายุ ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18-60 ป เปนวัยที่อวัยวะตางๆ ในรางกายมีความสมบูรณ
แข็งแรง สภาพจิตใจและอารมณมั่นคง สามารถปรับตัวตอความเครียดไดดีกวาวัยอ่ืน จึงมีความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจมากกวาวัยอ่ืน สําหรับผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป เปนวัยสูงอายุ 
จะมีสภาวะดานรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ โครงสราง
ของระบบทางเดินหายใจรวมทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ปริมาตรและความจุของปอด 
พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซจะคอยๆ ลดลง การขับเสมหะออกทําไดไมดี ทําใหมีเสมหะคั่งคางใน
รางกายมากขึ้น  การตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งลดลง 
(Tagliareni, Waters, & Anderson, 2003) สงผลใหผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลับมาหายใจเอง
ไดชา และประสบความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลง (พนาภรณ, 2545) 
 4. ระยะเวลาที่ใชเครื่องชวยหายใจ ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน อาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได เชน กลามเนื้อหายใจออนแรง การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
และมีปญหาดานจิตสังคม (สุมาลี, 2545)  สงผลใหการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จชาลง สอดคลอง
กับการศึกษาของพนาภรณ (2545) ศึกษาปจจัยทํานายความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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พบวาตัวแปรที่สามารถทํานายความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจไดดีที่สุด คือ ระยะเวลาที่ใช
เครื่องชวยหายใจ และผูปวยที่มีระยะเวลาของการใชเครื่องชวยหายใจมากกวา 7 วัน จะมีระดับ
ความทุกขทรมานสูงซึ่งจะสงผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดนอยลง (สุพัตรา, 2536) 
 5. ปจจัยดานจิตสังคม ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยวิกฤต ยอมเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวลและกลัว อันเกิดจากความผิดปกติและการเจ็บปวยตางๆ รวมทั้งการไม
สามารถพูดสื่อสารกับบุคคลอื่นได สงผลใหผูปวยเกิดความผิดปกติทางจิตสังคม ซ่ึงภาวะผิดปกติ
เหลานี้ทําใหความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจลดลง จากการทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับภาวะจิตสังคมในผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่เคยใชเครื่องชวยหายใจมี
ความทุกขทรมานจากการไมสามารถพูดสื่อสารกับทีมสุขภาพได ทําใหไมไดรับการตอบสนองตอ
ความตองการของตนจากทีมสุขภาพ ผูปวยจึงวิตกกังวล กลัว และนอนไมหลับสงผลใหมีความ
ตองการใชออกซิเจนของกลามเนื้อและระบบประสาทซิมพาเทติคทํางานเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น 
หายใจเร็วหรือความดันโลหิตสูงขึ้น การหยาเครื่องชวยหายใจก็ทําไดยากข้ึน (Cook et al., 2001) 
นอกจากนี้การที่ผูปวยตองเผชิญกับสภาพที่ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหมี
ความรูสึกไมแนนอน อารมณหงุดหงิดไมสุขสบาย ทําใหผูปวยเกิดประสบการณที่หวาดกลัวใน
ขณะที่หยาเครื่องชวยหายใจ (Arslanian-Engoren & Scott, 2003) กลัวการถูกทอดทิ้งจากเจาหนาที่
และอาจมีภาวะซึมเศราตามมาได (Lindgren & Ames, 2005) นอกจากนี้ผูปวยบางรายรูสึกทอแท 
หมดหวัง ซ่ึงนําไปสูความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น 
 ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ นอกจากการแกไขความ
ผิดปกติทางดานรางกายแลว การชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตสังคม เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจ
ที่จะหายใจดวยตนเอง และพรอมที่จะหยาเครื่องชวยหายใจได เปนสิ่งสําคัญไมนอยกวาดานรางกาย  
ซึ่งสามารถทําไดโดยการสรางแรงจูงใจและกําลังใจใหเกิดขึ้นในผูปวย การคนหาเหตุการณที่ผูปวย
เคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จ การยกตัวอยางผูปวยใกลเตียงที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ การ
ชวยใหผูปวยผอนคลายความเครียด อาจจะสงผลตอระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจ ทําใหการ
หายใจชาลง หัวใจเตนชาลง สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดงายขึ้น (Holliday & Lippmann, 
2003) การสื่อสารกับผูปวย ญาติ และทีมงานบอยๆ เพื่อใหทุกคนรวมรับทราบแผนการดูแลและ
รวมกันชวยเหลือผูปวย การใหขอมูลเพื่อความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือเมื่อผูปวยเหนื่อย จะชวย
ใหผูปวยคลายความกังวลลงได รวมทั้งการจัดหาสิ่งบันเทิงที่ผูปวยชอบ เชน หนังสือ ทีวี วิทยุ การ
ใหญาติสนิทเฝาใกลชิดและมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือ เพราะญาติสามารถตอบสนองความ
ตองการไดรวดเร็ว ลดความหงุดหงิดในการรอคอย ผูปวยรูสึกอบอุนใจ ทําใหลดความเครียดลงได 
นอกจากนี้การประเมินและสงเสริมใหผูปวยทํากิจกรรมดวยตนเองเพิ่มขึ้นตามความสามารถ เชน 
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การชวยเหลือใหนั่งบนเตียง ขางเตียง หรือการพานั่งรถเข็นโดยใชเครื่องชวยหายใจเคลื่อนที่ (หาก
สามารถทําได) จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย มีกําลังใจมากขึ้น (ยุพิณ, 2549) และตองการการ
หายใจไดดวยตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความมุงมั่นที่จะหยาเครื่องชวยหายใจใหสําเร็จ 
 
ผลกระทบของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะไดรับ
ผลกระทบทั้งจากการไดรับเครื่องชวยหายใจ และจากภาวะที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้น จะสงผลใหเกิดปญหาตอตัวผูปวย ดังนั้นเพื่อใหทราบถึง
การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ จึงจําเปนตองศึกษาผลกระทบของ
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 

ผลกระทบดานรางกาย 
ผลกระทบดานรางกาย  เปนผลกระทบที่ เกิดจากภาวะเจ็บปวยโดยตรงหรือจาก

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตางๆ 
จากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงผลกระทบตอสวนตางๆ ของรางกายที่พบบอย ไดแก ผลกระทบตอ
ระบบทางเดินหายใจ ผลกระทบตอการไดรับสารอาหารและน้ํา ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลบั 
ผลกระทบจากความเจ็บปวด ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม ผลกระทบตออัตราตาย
และทุพลภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี้       

      
1. ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 
 การใสทอชวยหายใจจะลดประสิทธิภาพการทํางานของกลไกการปองกันของทางเดิน

หายใจสวนลางและปฏิกิริยาการไอเสียไป ผูปวยที่ใสทอชวยหายใจจะขาดกลไกการปองกันการติด
เชื้อ เพราะทอชวยหายใจผานเขาสูปอดโดยตรง การใสสายดูดเสมหะก็เขาสูปอดโดยตรง และการ
ทํางานของขนกวัก (cilia) ในการขจัดสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจลดลง ทําใหมีการคั่ง
คางของเสมหะในทางเดินหายใจมากขึ้น เปนผลใหเกิดการติดเชื้อในปอดได หรืออาจเกิดจากการที่
ทางเดินหายใจไดรับความชื้นไมเพียงพอ ทําใหเสมหะเหนียวและไมสามารถไอขับออกมาได 
(ปราณี, 2537) นอกจากนี้ผูปวยอาจจะเปนโรคปอดเรื้อรังเดิมอยูกอน ประกอบกับระดับความ
รูสึกตัวลดลงจากการเจ็บปวยเปนเวลานาน สงผลใหประสิทธิภาพการไอเพื่อขับเสมหะลดลง และ
การถูกจํากัดใหนอนอยูบนเตียงทาเดียวนานๆ  รวมกับรางกายมีภูมิตานทานต่ํา บางรายมีความ
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จําเปนตองใชอุปกรณเครื่องมือในการบําบัดทางระบบหายใจ และจากการที่เครื่องมือไมสะอาดพอ 
หรือการดูดเสมหะไมปลอดเชื้อ (ลินจง, 2539) สาเหตุตางๆ เหลานี้ลวนสงผลใหผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ มีโอกาสเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการไดรับเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงปอดอักเสบติด
เชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ เปนปญหาที่พบบอย อัตราการตายอยูระหวางรอยละ 20- 50 
(David, 2006) ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมักเกิดปอดอักเสบมากกวาผูปวยที่ไมไดรับเครื่องชวย
หายใจเกือบ 20 เทา (Crowe, 1996) และอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจะเพิ่มขึ้นเปนรอย
ละ 7.7 หลังการใชเครื่องชวยหายใจ 1-3 วัน และจะเพิ่มเปนรอยละ 46.6 หลังการใชเครื่องชวย
หายใจมากกวา 6 วัน (ศรีวรรณ และคณะ, 2548) และจากการทบทวนรายงานการศึกษาเรื่องปอด
อักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ของเซฟดารและคณะ (Safdar et al., 2005) พบวา ผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 ช่ัวโมง รอยละ 10-20 เกิดปอดอักเสบติดเชื้อ เพราะปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อสัมพันธกับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  

สําหรับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจบางรายพบวา สามารถถอด
ทอชวยหายใจออกได หรือผูปวยดึงทอชวยหายใจออกเอง แตผูปวยไมสามารถหายใจเองได 
จําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา สงผลใหมีการนําเชื้อโรคเขาสูหลอดลม และเพิ่มความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อไดถึง 8 เทา (Meade et al., 2001) สอดคลองกับการศึกษาของดี แลสเซน อัลเบิรต 
และอัซซูเลย (de Lassence, Alberti, & Azoulay, 2002) เร่ืองผลกระทบของการเอาทอชวยหายใจ
ออกโดยไมไดวางแผนและการใสทอชวยหายใจใหมในผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจตอ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล พบวา การใสทอชวยหายใจซ้ํา จะเพิ่มอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
จากรอยละ 13.8 เปนรอยละ 27.6 และภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจมี
ความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราตายและทุพพลภาพ รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น 
(Koenig & Truwit, 2006)  

นอกจากนี้ยังพบวาการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักจะทําใหกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออนแรง (Holloway, 2004) เนื่องจากตัวโรคปอดเองหรือจากการตองใชแรงในการหายใจเขา
เพิ่มขึ้น หรือจากความเคยชินจากการใชเครื่องชวยหายใจ และหากมีภาวะทุโภชนาการรวมดวย ยิ่ง
สงเสริมใหกลามเนื้อหายใจออนแรงมากขึ้น (กิตติวราห, 2543) และยังพบการเสื่อมหนาที่ของกระ
บังลม เนื่องจากการใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงแซสซูน ซู และเคียซซู (Sassoon, Zhu, & Caiozzo, 
2004) ทําการศึกษาในสัตวทดลองพบวาการใชเครื่องชวยหายใจ ทําใหเกิดการเสื่อมหนาที่ของกระ
บังลม แมในระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 วัน โดยพบวาแรงหดตัวของกระบังลมลดลงและกําลังแรง
สูงสุดของกระบังลมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของแชง บุท บราวว พาราทซ 
และโฮดเกส (Chang, Boots, Brown, Paratz, & Hodges, 2005) เร่ืองความทนทานของกลามเนื้อที่
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ใชในการหายใจตอความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลาเฉลี่ย 7.7 วัน จํานวน 20 ราย ผล
การศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานมีการลดความทนทานของกลามเนื้อที่
ใชในการหายใจลง จากผลการศึกษาดังกลาวสนับสนุนวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปน
เวลานาน อาจสงผลใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรง ทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจลําบาก
ยิ่งขึ้น 

2. ผลกระทบตอการไดรับสารอาหารและน้ํา         
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและคาทอทางเดินหายใจ ทําใหรูปแบบการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ซ่ึงผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดเอง จําเปนตอง
ไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร การไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร อาจมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นได เชน ภาวะทองเดิน คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง การยอยและการดูดซึมอาหารชากวาปกติ 
เปนสาเหตุใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ประกอบกับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีความ
ตองการพลังงานเพิ่มขึ้น  เนื่องจากผูปวยอาจมีภาวะติดเชื้อ  การมีไข  มีภาวะเครียด  ซ่ึง
ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลตอการฟนสภาพของรางกายจากความเจ็บปวยและสงผลตอ
กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ หากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อลีบเล็ก 
ออนเพลีย กลามเนื้อชวยหายใจออนแรง (Hudak, Gallo, & Morton, 1998) เปนสาเหตุใหหยา
เครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ (ลินจง, 2539) ดังการศึกษาของแบสซิลี และเดียทเทล (Bassili & Deitel, 
1981) ศึกษาผลของการใหสารอาหารอยางเพียงพอตอความสําเร็จในการหยาเครื่องชวยหายใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 3- 25 วัน แบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม
ไดรับสารอาหารเปนน้ําเกลือซ่ึงมีสวนผสมของน้ําตาลและเกลือแรตามปกติ และกลุมทดลองไดรับ
สารอาหารทางสายยางใหอาหารโดยไดรับสารอาหารครบถวน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุม
ควบคุมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จรอยละ 54.5 สําหรับในกลุมทดลองสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจสําเร็จรอยละ 92.8 นอกจากนี้การไดรับสารอาหารไมเพียงพอยังสงผลตอการ
หายใจ เกิดอาการหอบเหนื่อยไดงายขึ้น เนื่องจากรางกายไมมีพลังงานที่จะนํามาใช ทําใหการไดรับ
เครื่องชวยหายใจใชระยะเวลานานขึ้น และการไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารหรือไดรับ
สารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนวิธีที่ไมเปนธรรมชาติ ผูปวยไมไดล้ิมรสอาหาร สูญเสียการเคี้ยว
และการกลืน บางคนจะรูสึกหิว บางครั้งเกิดภาวะเครียดจากการไมสามารถควบคุมสถานการณได 
อาจสงผลใหการดูดซึมสารอาหารลดลง 

3. ผลกระทบตอการพักผอนนอนหลับ  
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การนอนหลับมีความสําคัญตอรางกายทั้งในขณะปกติและเมื่อเจ็บปวย (กุสุมาลย, 2543) 
เพราะขณะหลับรางกายจะมีการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย ทําใหเกิดการหายของแผล (Closs, 
1999) มีการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (cortisal) ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 
ทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลตอกระบวนการฟนหายของโรค (Evans 
& French, 1995) ดังนั้นการนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพจึงมีความจําเปนมากสําหรับผูปวย แต
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ผูปวยในโรงพยาบาลสวนใหญนอนหลับได
นอยและคุณภาพการนอนหลับต่ํากวาในภาวะปกติ เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลาย
ประการ เชน ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล กลัว เครียด หรือมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอม เชน เสียง 
แสง อุณหภูมิ สําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ อาจจะมีประสบการณในการไดรับการถอดทอชวยหายใจแลวไมสามารถหายใจเองไดตอง
ไดรับการใสทอชวยหายใจใหม ผูปวยกลุมนี้บางรายไมกลานอนหลับหรือหลับไมสนิทเนื่องจาก
กลัวทอชวยหายใจเลื่อนหลุด บางรายกลัวการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากมีประสบการณในการ
หยาเครื่องชวยหายใจลมเหลวมาแลวหลายครั้ง ทําใหไมกลานอนหลับหรือหลับๆ ตื่นๆ บางรายอาจ
ฝนราย สงผลใหการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ ทําใหรางกายออนลา คล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ 
ความทนตอความเจ็บปวดลดลง ภูมิตานทานต่ําลง (ปะราลี, 2545) นอกจากนี้การนอนไมหลับหรือ
หลับไมเพียงพอ เปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานขณะใชเครื่องชวยหายใจ (Johnson & 
Sexton, 1990) 

4. ผลกระทบจากความเจ็บปวด 
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จําเปนตองคาทอทางเดินหายใจ ซ่ึงทอทางเดินหายใจหายใจ

อาจเกิดการเคลื่อนขึ้นลงขณะที่พลิกตะแคงตัวหรือเกิดจากสายเครื่องชวยหายใจดึงร้ัง ทําใหเนื้อเยื่อ
ของทางเดินหายใจถูกทําลาย และการบีบถุงลมชวยหายใจ (ambu) ถาผูบีบไมระมัดระวังจะดันทอ
ขึ้นลงตามจังหวะการบีบ สงผลใหเกิดการเสียดสีและมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลอดลมได  
นอกจากนี้การใสทอชวยหายใจทําใหประสิทธิภาพการทํางานของขนกวัก (cilia) ลดลง ประกอบ
กับล้ินปดกลองเสียง (Epiglottis) ปดไมสนิท ทําใหผูปวยไมสามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด
การคั่งคางและการอุดตันของเสมหะไดงาย ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการดูดเสมหะ ดังนั้นการคาทอ
ทางเดินหายใจและการดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน ดังการศึกษาของ
สุพัตรา (2536) เร่ืองระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย
ระหวางใชเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 110 ราย ผล
การศึกษาพบวาการเจ็บคอจากการคาทอทางเดินหายใจและความเจ็บปวดจากการดูดเสมหะเปน
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก  สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพร (2543) ศึกษา
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ประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาผูใหขอมูล 10 ใน 11 ราย มีความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด จากการคาทอทางเดินหายใจ และยังพบวาผูใหขอมูลเปรียบเทียบความ
เจ็บปวดจากการดูดเสมหะวาเหมือนจะขาดใจ อีกทั้งการบีบถุงลมชวยหายใจที่แรงเกินไปก็ทําให
เกิดความปวดได นอกจากนี้การศึกษาของพันทินโล (Puntillo, 1990) ศึกษาประสบการณความปวด
ของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา นอกจากผูใหขอมูล รายงานวาไดรับความเจ็บปวดจากการดูด
เสมหะแลว ยังรายงานวาการดูดเสมหะในทอทางเดินหายใจเปนสาเหตุทําใหไอและสงผลใหอาการ
ปวดเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้การคาทอทางเดินหายใจเปนเวลานาน มีการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณปาก จมูก ทอ
หลอดลมอาจมีการเลื่อนไปมา ทําใหเกิดแผลจากการเสียดสี ทั้งยังเกิดการตายของเยื่อบุหลอดลม มี
การทําลายของกระดูกออนของหลอดลม เนื่องจากความดันของลมในกระเปาะของทอหลอดลมที่
กดเปนเวลานาน (วราภรณ และมุกดา, 2548) เปนสาเหตุใหเกิดความเจ็บปวดได และสําหรับความ
ลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจแตละครั้ง ผูดูแลในทีมสุขภาพจําเปนตองเจาะเลือดผูปวยเพื่อ
วิเคราะหกาซในเลือดแดงหาสาเหตุของความลมเหลว (พิกุล, 2547) ผลจากการเจาะเลือดทําใหเกิด
ความเจ็บปวดและรูสึกทรมานได สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูปวยที่เคยไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลบอกความรูสึกในการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซใน
เลือดแดง วาเปนหัตถการหนึ่งที่ทําใหเจ็บปวดเหมือนอยูในนรก และผูใหขอมูลบางรายบอกวารูสึก
เหมือนผีมาดูดเลือด (Jablonski, 1994) สวนการศึกษาของจอนสันและเซ็กตัน (Johnson & Sexton, 
1990) ศึกษาการรับรูความทุกขทรมานของผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวาการเจาะเลือด
เพื่อวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดงบอยครั้งกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวย  

5. ผลกระทบตอความสามารถในการทํากิจกรรม  
เนื่องจากผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมักจะมีภาวะเจ็บปวยเปน

ระยะเวลานานทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการทําลายโครงสรางอวัยวะตางๆ ของรางกายอยาง
ชาๆ ผูปวยมักมีอาการออนเพลีย มีขีดจํากัดของการทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย และพบวา
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานานจะมีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา 
(Martin, Hincapie, Nimchuk, Gaughan, & Criner, 2005) สาเหตุอาจมาจากการไมไดใชงานนาน
เนื่องจากการนอนอยูบนเตียงตลอดเวลาและจากการที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยาเครื่องชวย
หายใจหลายครั้ง ทําใหผูปวยไมอยากเคลื่อนไหวรางกายเนื่องจากกลัวหายใจเหนื่อยหรือกลัวการ
ลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจอีก ประกอบกับการไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง 
จําเปนตองไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร บางครั้งผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย สงผลใหกลามเนื้อลีบเล็กออนแรง และการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลให
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ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง ทําใหผูปวยตองสูญเสียความเปนอิสระ ตองพึ่งพาบุคคลอื่น
มากขึ้น 

6. ผลกระทบตออัตราตายและทุพลภาพ  
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สวนใหญจําเปนตองใชเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานานมากอน (Hill, 2001) ซ่ึงระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจสัมพันธกับอัตรา
การตายที่สูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของดักลาสและคณะ (Douglas et al., 2002) ศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานกับผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจระยะสั้น พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา10 วัน มีอัตราการตายสงูถึง
รอยละ 35 และการศึกษาของสทัฟเฟอรและคณะ (Stauffer et al., 1993) ศึกษาการมีชีวิตรอด
หลังจากไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจลมเหลว
เฉียบพลันและไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 383 ราย ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาการมี
ชีวิตรอดของผูปวยหลังจากไดรับเครื่องชวยหายใจ มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่ผูปวยไดรับ
เครื่องชวยหายใจ กลาวคือผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน จะมีอัตราการรอดชีวิตลดลง 
นอกจากนี้มีการศึกษาอัตราการตายในระยะยาวและคุณภาพชีวิตของผูปวย หลังจากไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาในผูปวยที่เคยไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน จํานวน 817 ราย 
พบวาอัตราการตายอยูในระดับสูง และผูปวยมากกวาครึ่งจําเปนตองมีผูดูแลอยางใกลชิดหลังจาก
จําหนายกลับบาน (Chelluri et al., 2004) สวนการศึกษาของสทอลเลอร ซู มาสชา และไรด (Stoller, 
Xu, Mascha, & Rice, 2003) ที่ศึกษาผลลัพธระยะยาวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจหลังจาก
จําหนาย จํานวน 162 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 11 ตายหลังจําหนาย 1 เดือน รอยละ 57 ตาย
หลังจําหนาย 1 ป และรอยละ 81 ตายหลังจําหนาย 5 ป  จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถสรุปไดวา 
การไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน จะเพิ่มอัตราการตายและทุพลภาพ รวมทั้งเปนภาระ
ในการดูแลของผูดูแลมากขึ้น 

นอกจากนี้ ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ บางรายไดรับการถอด
ทอชวยหายใจออกแลว แตพบวาไมสามารถหายใจดวยตนเองไดตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา 
ซ่ึงระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจครั้งใหมจะนานขึ้นกวาเดิม เปนผลใหอัตราการเกิดภาวะ
ทุพพลภาพและอัตราการตายเพิ่มมากขึ้น (MacIntyre et al., 2002) ดังการศึกษาของเอฟเทน เซอรโบ
ตาร และวงศ (Epstein, Ciubotaru, & Wong, 1997) เร่ืองผลลัพธจากความลมเหลวในการถอดทอ
ชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ จาํนวน 289 
ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 15 จําเปนตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ําภายในเวลา 
1-2 วันหลังจากถอดทอชวยหายใจออก และเมื่อศึกษาเปรียบเทียบพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการใส



 18

ทอชวยหายใจซ้ํา มีอัตราการตายในโรงพยาบาลรอยละ 43 ในขณะที่กลุมที่ถอดทอชวยหายใจสาํเรจ็
มีอัตราการตายรอยละ 12 นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา มีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลและตองการการดูแลระยะยาวมากกวากลุมที่ถอดทอชวยหายใจสําเร็จ 

 
 ผลกระทบดานจิตสังคม  

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจในขณะที่ยังรูสึกตัว จะรูสึกกลัว วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
ความเจ็บปวย เพราะการใชเครื่องชวยหายใจเปนตัวบอกวาชีวิตเสี่ยงตอความตาย (ลินจง, 2542) 
และเมื่อลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ยิ่งทําใหรูสึกหมดหวัง ทอแท ซ่ึงความรูสึก
ของผูปวยที่ตองใชเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน พบวาเปนสาเหตุของแหลงความเครียดที่คุกคาม
และทํารายจิตใจของผูปวยมากที่สุด (Wunderlich, Perry, & Lavin, 1999) และประสบการณ
ดังกลาวทําใหผูปวยมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลนานตอไปไดถึง 4 ป (Criner & Isaac, 1995) ใน
ระหวางการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวความลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ทําใหทุกขทรมานทางดานจิตใจได สอดคลองกับการศึกษาของจอหนสันและเซ็ค
ตัน (Johnson & Sexton, 1990) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจ โดยการสัมภาษณ กลุมตัวอยางที่เคยไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวาการหยา
เครื่องชวยหายใจเปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกข เนื่องจากมีความรูสึกกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ความวิตกกังวลจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเตติก มี
ผลใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีการหด
เกร็งของหลอดลมทําใหเพิ่มความตานทานในทางเดินหายใจ ผูปวยตองใชแรงและตองการ
ออกซิเจนมากขึ้นในการหายใจสงผลใหหายใจถี่และตื้นมากขึ้น ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยและทุกข
ทรมานจากอาการเหนื่อยหอบ ออนลา ยิ่งทําใหการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จไดยากขึ้น 
(Blackwood, 2000)  และจากการศึกษาของสุจินต (2537) เปรียบเทียบสภาวะดานรางกายและจิตใจ
ระหวางผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จและไมสําเร็จ กลุมละ 24 ราย พบวาคะแนนสภาวะดาน
รางกายโดยรวมไมแตกตางกันทั้ง 2 กลุม แตคะแนนสภาวะดานจิตใจของผูปวยที่หยาเครื่องชวย
หายใจสําเร็จมากกวาผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ จากผลการศึกษานี้สามารถสรุปไดวา 
ปญหาดานจิตใจนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ทั้งนี้เปนเพราะวาผูปวยที่ไดรับการใชและการหยาเครื่องชวยหายใจสวนใหญ มักมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณและความรูสึก เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล กลัว คับของใจ ไมไววางใจเจาหนาที่ หมด
ความหวัง สูญเสียพลังอํานาจและซึมเศรา  
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จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยเชิงคุณภาพของคุกและคณะ (Cook et el., 2001) เกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรายงาน
ประสบการณที่เกิดขึ้นวา เปนความรูสึกไมแนนอนและมีภาวะเครียดในระหวางที่ไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ทั้งนี้เปนเพราะวาผูปวยไมสามารถคาดคะเนไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับชีวิตตน หรือ
บางครั้งคิดวาอาจตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจไปตลอดชีวิต ซ่ึงความรูสึกดังกลาวกอใหเกิดความ
ทุกขทรมาน และผลการศึกษายังพบวาผูปวยสวนใหญจะรูสึกทอแท หมดหวังตอการที่ตองเผชิญ
กับความรูสึกทุกขทรมานที่ตนไมสามารถจัดการควบคุมได ซ่ึงมีผลทําใหอาการเจ็บปวยทรุดลง เกดิ
ภาวะแทรกซอน และการฟนหายเกิดขึ้นไดชา (อรสา, 2534) นอกจากนี้การศึกษาประสบการณชีวิต
ของผูที่รอดชีวิตจากการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน โดยศึกษาในผูปวยที่เคยไดรับ
เครื่องชวยหายใจและสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดจํานวน 7 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูล
ทุกราย รายงานวาตองอดทนตอความทุกขทรมานตางๆ เชน ความซึมเศรา ความกลัว ความโกรธ 
และความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ที่สําคัญคือตองอดทนตอความทุกขที่เกิดจากการไมสามารถ
ส่ือสารกับสมาชิกในครอบครัวหรือทีมสุขภาพได สงผลใหไมไดรับการตอบสนองความตองการ 
(Arslanian-Engoren & Scott, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2536) ศึกษาระดับความ
ทุกขทรมานและปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวา
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานระดับมากในระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจไดแก การสื่อสาร
กับผูอ่ืนไดยาก และการศึกษาของฟทช (Fitch, 1987) ศึกษาการรับรูของผูปวยขณะที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยรูสึกหมดหวังจากการที่ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได  
  

ผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
จิตวิญญาณเปนความรูสึกสวนลึกของบุคคล ทําใหบุคคลสัมผัสไดถึงความงดงาม ความดี 

ความมีคุณคาและมีศักดิ์ศรี ความมีน้ําใจและความเอื้ออาทร (ทัศนีย, 2545ข) การแสวงหา
จุดมุงหมายของการมีชีวิตอยู ความหวัง รวมทั้งการใหความหมายและความสําคัญของชีวิต 
(Amenta, 1997) ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนการเจ็บปวยในภาวะวิกฤต ยอมกอใหเกิด
ผลกระทบดานจิตวิญญาณ (O’Brien, 1999) ซ่ึงผลกระทบดานจิตวิญญาณของผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลานาน มีสาเหตุจากความกลัว โดยเฉพาะการกลัวความตาย กลัวความ
สูญเสีย (Hudak et al., 1998) สงผลใหผูปวยรูสึกหมดหวัง ทอแท ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ เกิด
ความหวาดกลัว ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (ทัศนีย, 2545ข) ผูปวยบางรายรูสึกสูญเสียพลังอํานาจใน
การควบคุมตนเอง ไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเองได ตองตกอยูภายใต
ความรับผิดชอบของบุคคลอื่น (วิจิตรา, 2544) บางครั้งตองเปดเผยรางกายในสวนที่ไมตองการ
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เปดเผย อาจทําใหผูปวยมีความรูสึกบีบคั้นทางจิตวิญญาณมากขึ้น (spiritual distress) โดยเฉพาะ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาล และมีระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมาก (สมพร, 2541) 
นอกจากนี้ ผูปวยยังตองพบกับปจจัยหลายประการที่กอใหเกิดความหมดหวัง ความรูสึกถูกคุกคาม
ไมมั่นใจและขาดสิ่งยึดเหนี่ยว เชน ผูปวยบางรายเคยไดรับการถอดทอชวยหายใจ แตไมสําเร็จไม
สามารถหายใจเองไดตองใสทอชวยหายใจใหม หรือบางรายไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจมาแลว
หลายครั้ง แตยังไมสามารถหายใจเองได ส่ิงเหลานี้อาจทําใหผูปวยไมสามารถยอมรับความเจ็บปวย 
หรืออาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได ทําใหคิดวาความเจ็บปวยและความทุกขทรมานจากโรคเปน
การลงโทษจากเคราะหกรรม พระเจาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ผูปวยบางรายเกิดความสงสัยในโชคชะตา
และการเปลี่ยนแปลงของชีวิตวา ทําไมการเจ็บปวยตองเกิดขึ้นกับตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกทอแท 
ส้ินหวัง (ทัศนีย, 2545ข)  

จะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ และมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ มีผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตสังคม จิตวิญญาณ ผลกระทบทางดานรางกายทําให
ระบบตางๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง ตองรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น
เปนภาระใหกับครอบครัว ตองพึ่งพาและตองการการดูแลจากพยาบาลในเรื่องของการชวยเหลือ
ทางดานการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ การดูแลรักษาทางดานอาการเจ็บปวยจากโรค ผลกระทบ
ทางดานจิตใจทําใหผูปวยเกิดความเครียด ความกดดัน บางครั้งทอแทหมดกําลังใจไมอยากรักษาตอ 
ทําใหผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจเปนอยางมาก นอกจากนี้ผลทางดาน
สังคม ครอบครัว ความเจ็บปวยของโรคเปนระยะเวลานานทําใหผูปวยตองแยกตัวจากสังคม เพื่อน
และครอบครัว นอกจากนี้ทําใหขาดรายได ตองเสียคาใชจายเพื่อการรักษาเพิ่มขึ้น สวนผลกระทบ
ดานจิตวิญญาณทําใหผูปวยรูสึกหมดคุณคา ไมมีจุดมุงหมายในชีวิต ทั้งนี้ความรุนแรงของ
ผลกระทบดานตางๆ ขึ้นอยูกับระยะเวลาที่ผูปวยจะสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ถาผูปวยหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็ว ความรุนแรงของผลกระทบดานตางๆ ก็นอย แตถามีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจมาก ผลกระทบตางๆ ก็ยิ่งมากขึ้น 
 
การดูแลผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 
 ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ไดรับ
ผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาวสงผลใหผูปวย
ควรไดรับการดูแลในดานตางๆ ไดแก 

 



 21

การดูแลดานรางกาย  
การดูแลดานรางกาย เปนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการทางดานรางกาย รวมทั้งดูแล

เพื่อลดหรือปองกันภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ไดแก ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอ ดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ดูแลใหไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอ ดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด ดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยาง
เพียงพอ ดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานดานกิจวัตรประจําวัน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
1. การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอ  
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ ไมวาจะเปนผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจหรือเปนผูปวยที่สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดโดยเร็ว จําเปนตองไดรับการดูแลเพื่อให
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย แตพบวา บางครั้งผูปวยอาจไดรับ
ออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เชน มีการอุดตันของทอทางเดินหายใจจากการมี
เสมหะ หรือขาดออกซิเจนขณะดูดเสมหะ นอกจากนี้ผูปวยที่คาทอทางเดินหายใจ อาจจะกัดทอ
ทางเดินหายใจ รวมทั้งการหักพับหรืองอของทอทางเดินหายใจ ตลอดจนเครื่องชวยหายใจไม
ทํางานหรือทํางานผิดปกติ ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
ดังนั้นจึงควรดูแลไมใหมีการอุดกั้นของทอทางเดินหายใจ  เชน ดูแลใหมีการดูดเสมหะทุกครั้งที่มี
เสมหะ ดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อใหเสมหะใสขึ้นสามารถขับออกจากหลอดลมไดงาย 
(Hudak et al., 1998) ทั้งนี้ตองสังเกตเสียงการหายใจของผูปวย ซ่ึงจะมีเสียงครืดคราด (ปราณี, 2537) 
และเสียงจากเครื่องชวยหายใจที่รองเตือนวา มีความดันในระบบทางเดินหายใจสูง ซ่ึงบงบอกวามี
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ และการดูดเสมหะยังชวยใหปอดขยายตัวไดมากขึ้นและไดรับ
ปริมาตรอากาศจากการหายใจเขาเพิ่มขึ้น สามารถปองกันภาวะปอดแฟบได (วราภรณ และมุกดา, 
2548) 

นอกจากนี้ควรดูแลไมใหมีการเลื่อนหลุดของทอทางเดินหายใจ และไมใหมีลมร่ัวออกจาก
ขอตอตําแหนงตางๆ ซ่ึงลมในกระเปาะของทอหลอดลมคอรั่วหรือมีลมไมพอ สังเกตไดจากเสียง
หายใจเขาของเครื่องยาวขึ้น หรือผูปวยพูดมีเสียง และควรดูแลไมใหมีการเลื่อนหลุดของทอทางเดิน
หายใจ ดูแลใหทอทางเดินหายใจอยูในตําแหนงที่เหมาะสม ไมเล่ือนขึ้นลงหรือแกวงไปมาโดยการ
ผูกทอดวยเทปผาหรือติดพลาสเตอรไว ตลอดจนการอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงเหตุผลในการใสทอ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงพบวาการใหความรูโดยการอธิบายจะทําใหผูปวยเขาใจและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ลดการใสทอชวยหายใจซ้ําได ในกรณีผูปวยไมใหความรวมมือหรือระดับความ
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รูสึกตัวเปลี่ยนแปลง อาจจําเปนตองพิจารณาผูกมือผูปวยไว และในการพลิกตะแคงตัวผูปวยทุกครั้ง
ตองระวังในการจับสายตอเครื่องชวยหายใจใหตามไปกับผูปวยดวย เพื่อปองกันการดึงร้ังทําใหเกิด
การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจได (ลินจง, 2539) 

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ บางครั้งพบวาการหายใจไมสัมพันธกับการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจ อาจเนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือ หายใจตานเครื่อง หรือการปรับตั้งเครื่องไม
เหมาะสม หรือเครื่องเงียบเสียงไมทํางาน เมื่อเกิดปญหาดังกลาวขึ้นตองรีบหาสาเหตุและหาแนว
ทางแกไขโดยเร็ว ตองเตรียมถุงลมชวยหายใจไวใกลเตียงผูปวย และชวยผูปวยโดยการบีบถุงลม
ชวยหายใจที่ตอกับออกซิเจนรอยเปอรเซ็นต ถาผูปวยมีอาการดีขึ้น แสดงวามีปญหาที่เครื่องชวย
หายใจ ตองรีบตรวจสอบเครื่องชวยหายใจ แตหากผูปวยอาการไมดีขึ้น แสดงวาปญหาอยูที่ผูปวย
เปนหลัก ตองรีบตรวจรางกายผูปวยและประเมินผลจากคาพารามิเตอรตางๆ ที่มีอยูอยางรีบดวน 
(ศิวศักดิ์, 2549) จนกวาจะแกไขสาเหตุได จากการศึกษาของธารทิพย (2541) ศึกษาเกี่ยวกับความ
ตองการพยาบาล และการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ โดยกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ เคยไดรับเครื่องชวยหายใจ ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามปลายปด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยรอยละ 85 มีความตองการไดรับการชวยเหลือโดย
การบีบถุงลมชวยหายใจเมื่อรูสึกวา เหนื่อยอัดอัด หายใจลําบาก หรือหายใจไมสัมพันธกับ
เครื่องชวยหายใจ เพราะหากวาผูปวยไมไดรับการชวยเหลือในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นแลว 
อาจสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวล กลัว หรือปญหามีความรุนแรงมากขึ้น  

2. การดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ 
การดูแลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก การพลิก

ตะแคงตัวผูปวยทุก 1-2 ช่ัวโมง สําหรับผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองในการพลิกตะแคงตัวได 
ซ่ึงจะมีผลทําใหเสมหะไหลลงตามแรงดึงดูดของโลก จากสวนลางของปอดเขามาสูทอหลอดลมท่ี
แยกเขาปอด ลดการคั่งคางของเสมหะ และยังทําใหการระบายอากาศในถุงลมดีขึ้น (วราภรณ และ
มุกดา, 2548)  การนอนทาศีรษะสูง ชวยใหปอดขยายตัวไดดีขึ้น ลดการสําลักและการไหลยอนกลับ
ของอาหารเขาสูทางเดินหายใจ ซ่ึงสามารถลดการติดเชื้อได สอดคลองกับการศึกษาของ ดราคูโลวิค
และคณะ (Drakulovic et al., 2000) ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 86 ราย พบวา ผูปวยที่
ไดรับการดูแลใหนอนศีรษะสูง 45 องศา มีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อนอยกวาการจัดทาให
นอนหงายราบ สอดคลองกับการศึกษาของไอแบนซและคณะ (Ibanez et al., 1992) ศึกษา
เปรียบเทียบการไหลยอนกลับของอาหารในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจ ระหวางการจัดทาใหนอน
หงายราบและการนอนศีรษะสูง 45 องศา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจและไดรับ
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การใหอาหารเหลวทางสายยางใหอาหาร ผลการศึกษาพบวา ทานอนศีรษะสูง 45 องศา มีอุบัติการณ
การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อนอยกวาทานอนหงายราบ  

นอกจากนี้การดูแลทําความสะอาดภายในชองปากและฟนผูปวยโดยการใชน้ํายาบวนปาก 
สามารถชวยลดแบคทีเรียและลดการติดเชื้อได และยังชวยใหเนื้อเยื่อในชองปากและคอมีความชุม
ช้ืน ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อโรคได (ประณีต, 2548) ดังการศึกษาของเกรฟ มันโร 
เอสวิค เซสเลอร และวอรด (Grap, Munro, Elswick, Sessler, & Ward, 2004) เร่ืองการใชน้ํายาบวน
ปากในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจจํานวน 
34 ราย โดยแบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับการใชน้ํายาลางปาก และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการใชน้ํายาลางปาก มีอัตราการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับการศึกษาของโคแมนและคณะ (Koeman 
et al., 2006) ศึกษาผลของการใชน้ํายาลางปากคลอเอ็กซีดีนตอการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อจากการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 385 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลองซึ่งไดรับการใชน้ํายาคลอเอ็กซีดีนในการลางปาก และกลุมควบคุมไดรับการใช
น้ํายาหลอกในการลางปาก ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการใชน้ํายาคลอเอ็กซีดีนในการลางปาก 
สามารถลดอุบัติการณของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อได สวนกลุมที่ไดรับการใชน้ํายาหลอกในการ
ลางปาก ไมมีความแตกตางในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อทั้งกอนและหลังทดลอง  

นอกจากนี้การดูแลขณะดูดเสมหะโดยการใชอุปกรณและเทคนิคปราศจากเชื้อ และควรดูด
เสมหะเฉพาะเวลามีเสมหะ การลดอุบัติการณการดึงทอชวยหายใจออกโดยผูปวย เพราะการใสทอ
ชวยหายใจซ้ําจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่ปอด (Meade et al., 2001) การดูแล Cuff pressure ให
เหมาะสม ไมใหมีลมร่ัว เพื่อปองกันการสําลักน้ําลายหรือเศษอาหารลงหลอดลม  และควร
ตรวจสอบตําแหนงของสายยางใหอาหารใหอยูในตําแหนงที่ลึกพอ เพื่อปองกันการไหลยอนกลับ
ของอาหารลงสูหลอดลม (พิกุล, 2547) 
      3. การดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ  

ผูปวยที่ไดรับทอชวยหายใจโดยผานหลอดลมคอ ไมสามารถรับประทานอาหารไดเองทาง
ปาก สวนใหญจะไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร และอาจมีความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารได เชน ทองอืด อาหารไมยอย หรืออาหารไมดูดซึมจากการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง ทํา
ใหเกิดปญหาการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ มีการเสียสมดุลของเกลือแร โดยเฉพาะระดับ
แมกนีเซียมและฟอสเฟตต่ํา จะทําใหกลามเนื้อชวยหายใจออนแรงมีผลตอการหยาเครื่องชวยหายใจ
ของผูปวย (Hudak et al., 1998) จากปญหาดังกลาว การดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ 
ขั้นตอนแรกจะตองประเมินความตองการใชพลังงานของผูปวย สําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
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หายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมักจะเปนผูปวยวิกฤต เนื่องจากอาจจะมี
ภาวะติดเชื้อ มีไข และมีภาวะเครียด ซ่ึงทําใหความตองการพลังงานเพิ่มมากขึ้นเพื่อทดแทนการ
สูญเสียไปจากกระบวนการเมตาโบลิสมที่เพิ่มขึ้นอยางมาก ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ควรใหอาหารที่มีโปรตีน
และไขมันสูง เนื่องจากโปรตีนชวยรักษาระดับความสมดุลของไนโตรเจนในรางกาย สวนไขมัน
เปนสารอาหารที่ใหพลังงานสูงกวาสารอาหารชนิดอื่นๆ ในปริมาณที่เทากัน (รังสรรค, 2549)  
สําหรับคารโบไฮเดรตถาไดรับมากเกินไป จะมีการสรางคารบอนไดออกไซดซ่ึงเกิดจากการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตมากขึ้น ทําใหผูปวยตองใชแรงในการหายใจสูงขึ้น ซ่ึงอาจสงผลใหการหยา
เครื่องชวยหายใจไดสําเร็จยากขึ้น มีการศึกษาพบวาการลดปริมาณคารโบไฮเดรต และเพิ่มปริมาณ
ไขมันในอาหาร สามารถเพิ่มอัตราความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจได (Covelli, Black, 
Olsen, 1981) แตอยางไรก็ตามในปจจุบันพบวา ปริมาณของพลังงานที่ไดรับมีความสําคัญกวา
ประเภทของสารอาหาร  โดยพบวาหากไดรับปริมาณพลังงานจากสารอาหารมากเกินไปมี
ความสัมพันธกับความลมเหลวของการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นสวนประกอบของสารอาหาร
อาจจะไมมีความสําคัญเทากับพลังงานที่ไดรับทั้งหมด (Heyland, Dhaliwal, Day, Jain, & Drover, 
2003)  

นอกจากนี้การใหความรูและการอธิบายวิธีการใหอาหาร  รวมทั้งการติดตามดูแล
ประเมินผล จะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยได รวมทั้งการดูแลความสะอาดของ
ชองปากและฟน ชวยใหผูปวยสดชื่นและลดอาการคลื่นไสอาเจียนได ตลอดจนการเลือกเทคนิค
วิธีการใหอาหาร เชน ผูปวยบางรายอาจตองการการใหอาหารเปนมื้อๆ หรือบางรายอาจจะตองการ
การใหแบบหยดชาๆ ตอเนื่องกัน ซ่ึงวิธีการตางๆ มีผลตอการยอยและการดูดซึมแตกตางกันใน
ผูปวยแตละราย การชวยตอบสนองความตองการของผูปวย จะสงเสริมใหผูปวยไดรับสารอาหาร
มากขึ้น และสําหรับผูปวยที่ไมสามารถใหสารอาหารทางสายยางใหอาหารได หรือไดรับไมเพียงพอ 
ควรใหสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดดําและอธิบายวิธีการให ชนิดของสารอาหารที่ไดรับและ
ความจําเปน การใหความมั่นใจวาเมื่อผูปวยมีสภาพอาการดีขึ้น ผูปวยจะสามารถรับประทานอาหาร
ไดตามปกติ เปนการชวยลดความวิตกกังวลได 

4. การดูแลใหไดรับการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ  
การนอนหลับจะชวยใหเกิดการหายของแผล โดยการซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายที่สึก

หรอ และเริ่มสรางเนื้อเยื่อขึ้นมาใหมเปนการทดแทน (Evans & French, 1995) และการนอนหลับยัง
มีประโยชนตอการปรับตัวตอการเผชิญภาวะเครียด เนื่องจากการนอนหลับจะชวยใหมีการเรียนรูส่ิง
ใหมๆ มีทักษะในการแกไขปญหาและการตัดสินใจ ชวยใหมีสมาธิและควบคุมอารมณได ผูปวยที่
อยูโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จะมีประสบการณในการถูกรบกวนการนอนหลับ ถาหากนอน
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หลับไมเพียงพอจะทําใหมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง สับสน ซ่ึงจะสงผลให
ผูปวยมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการรวมมือประสานกัน
ระหวางสมาชิกทีมสุขภาพในการชวยเหลือเพื่อลดสาเหตุ การรบกวนของสิ่งตางๆ ที่ทําใหผูปวยตื่น
จากชวงเวลาพักผอนนอนหลับ ควรมีการพัฒนารูปแบบชวงเวลาการพบปะหรือการตรวจเยี่ยมของ
แพทยหรือทีมสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อลดการรบกวนผูปวย การจัดใหมีแสงและเสียงเพียงเล็กนอยพรอม
ทั้งลดการรบกวนผูปวยในเวลากลางคืนหรือขณะผูปวยหลับ นอกจากนี้การเพิ่มการทํากิจกรรมใน
เวลากลางวัน เชน การหยาเครื่องชวยหายใจ การทํากายภาพบําบัด จะชวยใหผูปวยหลับกลางคืนได
มากขึ้น และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจบางอยาง เชน เวลาในการใหอาหารทาง
สายยาง การอาบน้ําเช็ดตัว การตัดสินใจวาจะพลิกตัวดานไหนชวงเวลาไหน และกําหนดชวงเวลา
ของการพักผอนนอนหลับรวมกัน ทั้งนี้ตองใหความมั่นใจกับผูปวยวาขณะที่ผูปวยหลับจะมีคนคอย
ดูแลผูปวยอยูใกลๆ เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของสายและทอชวยหายใจ พรอมทั้งยกไมกั้นเตียงขึ้น
เพื่อปองกันการตกเตียง 

5. การดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด  
การดูแลเพื่อลดความเจ็บปวด ไดแก การดูแลขณะดูดเสมหะ แรงดูดที่ใชในการดูดจะตอง

ไมมากเกิน 100-120 มิลลิเมตรปรอท เพราะถาแรงดูดสูงเกินไปจะทําใหมีการทําลายตอเยื่อบุ
หลอดลม สงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้การทําลายเยื่อบุหลอดลมจะมีมากขึ้นถาการ
ดูดเสมหะไมถูกวิธี หรือการใสสายดูดเสมหะที่รุนแรงและดูดซ้ําๆ (ศิริจันทร, 2547) ควรดูดเสมหะ
ดวยความนุมนวล จะชวยลดความเจ็บปวดได สวนความเจ็บปวดจากการคาทอทางเดินทางหายใจ 
การดูแลโดยการยึดทอทางเดินหายใจใหมั่นคง ดวยการติดพลาสเตอรหรือผูกเชือก (Hudak et al., 
1998) เพื่อปองกันการเลื่อนขึ้นลง ลดการระคายเคืองเนื้อเยื่อหลอดลม และทอหลุดโดยอุบัติเหตุ 
การเปลี่ยนพลาสเตอรหรือเชือกที่ผูกยึดทอทางเดินหายใจทุกวันหรือเมื่อจําเปน เปนการชวยไมให
ผิวหนังริมฝปากถูกกดเปนแผล หรือเปนเนื้อตาย สําหรับการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในหลอด
เลือดแดง ควรเจาะเมื่อมีความจําเปน และควรใชเข็มขนาดเล็กในการเจาะ (Johnson & Sexton, 
1990) ทั้งนี้เพื่อชวยลดความเจ็บปวดของผูปวยได  

6. การดูแลไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว  
การมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหวของผูปวยอาจทําใหเกิดอันตราย เกิดการสูญเสียหนาที่ของ

ผิวหนัง โดยเฉพาะผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ พบวามักจะมีอาการออน
แรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวเพื่อพลิกตะแคงตัวเองลําบาก ดังนั้นควรจัดใหมีที่นอนเฉพาะ เชน 
ที่นอนลม สําหรับผูปวยที่ไมสามารถพลิกตะแคงตัวเองได และชวยพลิกตะแคงตัวทุก 1-2 ช่ัวโมง 
เพื่อชวยปองกันการเกิดแผลกดทับจากการนอนทาเดียวนานๆ นอกจากนี้การดูแลกระตุนและ
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อธิบายใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวขอแขนและขา มีกิจกรรมไดตามศักยภาพ บอกใหทราบพรอม
ทั้งใหความมั่นใจวาสามารถเคลื่อนไหวได แนะวิธีการพยุงสายหรือจัดสายทอทางเดินหายใจรวมทัง้
ทอ อ่ืนๆ  หรือการลุกนั่ งไมใหทอ เ ล่ือนหลุด  ดึง ร้ัง  ทั้งนี้ เพื่อลดการเกิดแผลกดทับ  และ
ภาวะแทรกซอนทางปอด หรือปรึกษานักกายภาพบําบัดมาชวยในการฟนฟูสภาพรางกาย เพื่อให
กลามเนื้อแข็งแรงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของมาตินและคณะ (Martin et al., 2005) ศึกษาผลของ
การฟนฟูสภาพรางกายในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนระยะเวลามากกวาหรือเทากับ 14 วัน 
จํานวน 49 ราย ผลการศึกษาพบวา กลามเนื้อแขนและขามีความแข็งแรงมากขึ้นและผูปวยสามารถ
ลุกนั่งหรือยืนดวยตนเองไดดีขึ้นกวากอนทดลอง แตในขณะเดียวกันการออกแรงของผูปวยจะเปน
การเพิ่มอัตราการหายใจ ทําใหเกิดการหายใจลําบากหรือหายใจเหนื่อยมากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจตองแกไขโดยการอยูใกลๆ ผูปวย เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจวา ถามี
อะไรเกิดขึ้น จะมีคนคอยชวยเหลืออยูตลอดเวลา 

7. การดูแลเพือ่ตอบสนองความตองการพืน้ฐานดานกิจวตัรประจําวนั  
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เนื่องจากความออนเพลีย ระดับของการ
เคลื่อนไหวลดลงจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความปวดหรือความไมกลา
ขยับตัวของผูปวย รวมถึงการมีทอชวยหายใจ การมีแผลหรือสายใหน้ําเกลือ ทําใหเปนขอจํากัดใน
การเคลื่อนไหว การดูแลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามความเหมาะสมของสภาพ
ผูปวย ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันที่ไมสามารถทําเองได เชน การทําความ
สะอาดรางกาย การเปลี่ยนเส้ือผา ชวยเหลือในการพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง กระตุนใหมีการ
เคลื่อนไหวแขนและขา เพื่อลดความปวดเมื่อย ชวยเหลือการขับถาย ผูปวยบางรายมีความวิตกกังวล
ในการขับถายเพราะคิดวาจะทําใหเปอนสกปรก ซ่ึงอาจนําไปสูอาการทองผูกได ดังนั้นการ
ชวยเหลือดวยทาทีที่ไมรังเกียจและการใหความมั่นใจวาผูปวยสามารถขับถายไดโดยมีคนคอยดูแล
ชวยเหลือ จะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดอาการทองผูกได  

 
การดูแลดานจติสังคม 
การดูแลดานจิตสังคมเปนการดูแลเพื่อคงความสมดุลทางดานจิตใจ มีผลจากพัฒนาการของ

ความคิดและความตองการ จะมีพฤติกรรมที่แสดงออกใหบุคคลอื่นสังเกตได โดยท่ัวไปผูปวยจะ
รับรูวา การหายใจลมเหลวเปนสาเหตุใหตองไดรับการรักษาโดยการใชเครื่องชวยหายใจ และจาก
การที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ทําใหคิดวาเปนการเจ็บปวยใน
ภาวะวิกฤตและคุกคามตอชีวิต ซ่ึงจากผลกระทบดังที่กลาวมา ทําใหผูปวยตองการการดูแลดาน
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จิตใจ ไดแก การพูดคุยใหกําลังใจ การใหความหวังและความมั่นใจวาผูปวยจะสามารถหายใจไดเอง 
มีความมั่นใจในสมรรถภาพของตนเอง และเชื่อวาจะสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดตามตองการ 
นอกจากนี้ผูปวยตองการการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
และการหาวิธีการสื่อสารมีความสําคัญและจําเปนมากสําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ วิธีการ
หรือเทคนิคในการติดตอส่ือสาร จะตองประเมินระดับความรูสึกตัว ความรู ความสามารถในการ
อานและเขียนของผูปวย (จิตรา, 2540) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่ศึกษาความ
ตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางการไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 60 ราย ผลการศึกษาพบวา รอยละ 76.7 ของ
ผูปวยมีความตองการไดรับการชวยเหลือในการหาวิธีการสื่อความหมายเกี่ยวกับความรูสึก ปญหา
และความตองการตางๆ เชน การจัดใหมีดินสอหรือปากกา แผนภาพมีขอความประกอบ ทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยมีขอจํากัดในการสื่อสาร ซ่ึงผูดูแลจะตองมีความสามารถในการติดตอส่ือสารเปน
อยางดี อาจตองทําความเขาใจกับการใชภาษาทาทางของผูปวย เพื่อรับทราบความตองการของผูปวย
และสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยได และควรใชเทคนิคการสัมผัสเพื่อใหผูปวยคลาย
ความวิตกกังวลรวมดวยนอกจากการใหขอมูลอยางเพียงพอและใหผูปวยมีความมั่นใจในความ
ปลอดภัย ซ่ึงจะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจแลว การให
ผูปวยแสดงออกถึงสิ่งที่ผูปวยกังวล โดยการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความกลัว 
จะชวยลดความวิตกกังวลและความกลัวได 
 

การดูแลดานจติวิญญาณ 
มนุษยทุกคนเกิดมามีความตองการดวยกันทั้งสิ้น ทั้งความตองการดานรางกาย จิตสังคม 

และจิตวิญญาณ ความตองการเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่อง ตั้งแตเกิดจนตาย และจะมีความ
ตองการทั้งในภาวะปกติและเวลาเจ็บปวย ซ่ึงความตองการทางดานจิตวิญญาณเปนความตองการ
ขั้นสูงสุด (บุบผา, 2536) โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวย ภาวะวิกฤต หรือภาวะใกลตาย ผูปวยจะมี
อาการแสดงออกถึงความตองการดานจิตวิญญาณที่เดนชัดขึ้น (O’Brien, 1999) เนื่องจากเปนความ
ตองการเกี่ยวกับตนเองและอยูในสวนลึกที่สุด ในภาวะที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะมีความตองการดานจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น เพราะผูปวย
ไมสามารถทํานายสภาพความเจ็บปวยของตนและผลลัพธของการรักษาไดชัดเจน การดูแลดานจิต
วิญญาณ อาจจะเปนกําลังใจ หรือการตอรองอื่นๆ ซ่ึงอาจเปนพระเจา หรือส่ิงนอกเหนือจากอํานาจ
การดลบันดาลของมนุษยธรรมดาจะกระทําได ความตองการดานจิตวิญญาณของบุคคล จะ
แสดงออกเมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเครียดทางดานจิตใจ  ความเจ็บปวยทางดานรางกาย 
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(Narayanasamy et al., 2004) ผูปวยจึงตองการความเขาใจ ความเห็นใจ ความเอื้ออาทร ความรักและ
กําลังใจทั้งจากญาติผูดูแลและทีมสุขภาพ จากการศึกษาของเสาวลักษณ (2545) ศึกษาประสบการณ
ของพยาบาลในการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยวิกฤต พบวาผูปวยตองการ
ใกลชิดกับบุคคลและสิ่งยึดเหนี่ยว ตองการการดูแลชวยเหลือเสริมกําลังใจจากญาติผูดูแล  

นอกจากนี้จากการศึกษาความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวย
ระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ พบวา ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรอยละ 87 มีความตองการให
พยาบาลเปดโอกาสใหลูก หลาน คูสมรส หรือบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยมาแสดงความรัก 
ความหวงใย และความเอื้ออาทรอยางสม่ําเสมอ (ธารทิพย, 2541) สวนการศึกษาความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง (บุบผา, 2536) พบวา ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิตคือ 
ศาสนา ลูกหลาน คูสมรส โดยศาสนาเปนจุดมุงหวัง เปนความหวังและเปนกําลังใจในฐานะสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ สวนลูกหลาน คูสมรสเปนสิ่งที่ใหความหมาย เปนจุดมุงหมาย เปนความหวังและเปน
กําลังใจ โดยอธิบายวาผูปวยตองการกําลังใจ ความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทรตอกัน ในกรณีที่
ชวยเหลือตัวเองไมไดผูปวยตองการใหชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวัน และสิ่งที่เปนจุดมุงหมายใน
ชีวิต ไดแกการหายจากโรคและการมีสุขภาพดี การปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การมีชีวิตอยูให
ยาวนานที่สุดเพื่อดูความเจริญเติบโตและความสําเร็จของลูกหลานไปเรื่อยๆ   ทั้งนี้ความตองการ
ดานจิตวิญญาณของแตละบุคคลจะแตกตางกันขึ้นกับวัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม วุฒิภาวะ และ
ประสบการณชีวิต 

 
แนวคดิการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มคีวามยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 

การรับรูการเจ็บปวย เปนความคิดและการตีความของการเปนโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ ที่
เกิดขึ้น และใหความหมายของการเจ็บปวยตามประสบการณ และการรับรูตอโรคนั้นๆ ซ่ึงเปน
ปจจัยที่จะนําไปสูการกําหนดพฤติกรรม และพบวา การที่บุคคลรับรูและจัดการเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของตนไดนั้น ขึ้นอยูกับการอธิบายและใหความหมายของการเจ็บปวย โดยมีจุดเนนที่วา 
คนแตละคนใหความหมายของการเจ็บปวยแตกตางกัน ขึ้นกับประสบการณและการรับรูตอโรค
หรือสถานการณของบุคคลนั้น รวมทั้งการตอบสนองของบุคคล ครอบครัว และสังคม (Kleinman, 
1980) ความหมายของการเจ็บปวยตามความคิดของผูปวยจึงเปนกระบวนการรับรู การตอบสนอง
ตอการรับรู การใชความคิดและการตีคาของการเปนโรคหรือการเจ็บปวยตางๆ ที่เกิดขึ้น  

ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ คือ ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวย
หายใจและไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจแมไดพยายามฝกการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลา
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อยางนอย 14 วัน ดังนั้นการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ เปนการตีความและใหความหมายวา ตนกําลังอยูในภาวะวิกฤตเนื่องจากไมสามารถหายใจ
ดวยตนเองได ทั้งนี้เนื่องจากสังคมมักมองวา การเจ็บปวยจนตองไดรับการรักษาโดยการใช
เครื่องชวยหายใจ มักจะเปนผูปวยหนักซึ่งมีการคุกคามตอชีวิต ทั้งจากความไมแนนอนของการ
รักษา ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ นอกจากนี้การเจ็บปวยในภาวะวิกฤตกอใหเกิด
ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงเปนปญหาที่เชื่อมโยงและสงผลกระทบ
ถึงกันหมด กลาวคือการเจ็บปวยทางกาย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจที่แยลง คือ เกิดความ
วิตกกังวล กลัวและเครียด ในทางกลับกันเมื่อเกิดปญหาดานจิตใจ จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายเชนกัน ซ่ึงจะทําใหอาการเจ็บปวยแยลงกวาเดิม นอกจากนี้ผูปวยที่มีความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองลดลง เนื่องจากการ
ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว จากอุปกรณเครื่องชวยหายใจหรือจากอาการเจ็บปวยและสภาพรางกาย 
การใสทอชวยหายใจทําใหผูปวยมีความยากลําบากในการสื่อสารอยางมาก มักจะไมสามารถบอก
ความตองการไดตามที่คาดหวัง ไมสามารถควบคุมสถานการณที่เกิดกับชีวิตได ตองอยูในสภาพที่
จํายอมหรือปฏิบัติตามแนวทางที่ผูอ่ืนหยิบยื่นให สงผลใหผูปวยรับรูวา ตนตองอยูในภาวะพึ่งพา
บุคคลอื่น อาจทําใหรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเองอยางมาก จนอาจเกิดภาวะหมด
พลังอํานาจ เนื่องจากไมสามารถควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอมได   

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ โดยศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายของความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ ตามการรับรูของผูปวย 
 
แนวคดิเกีย่วกบัการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา  

 
การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยที่มีรากฐานมาจากหลักปรัชญา และเปน

รูปแบบหนึ่งของการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  ที่มีพื้นฐานความเชื่อตามกระแสแนวคิดของ
ปรากฏการณนิยม เปนพื้นฐานทางสังคมศาสตรและมนุษยศาสตรที่เชื่อวา ความจริงแทแนนอนไม
จําเปนตองเปนไปตามกฎธรรมชาติที่ เปนสากลเสมอไป  เพราะสังคมและธรรมชาติมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลสามารถรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสม
ตามบริบทที่ตนอาศัยอยู (อาภรณ, 2536)   เปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจาก
ประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนน
ธรรมชาติ และความเปนจริงของปรากฏการณ และสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยาง
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ลึกซึ้ง (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543) และใหความสําคัญกับขอมูลความรูสึกนึกคิด โลกทัศน 
วัฒนธรรมและความหมาย ซ่ึงอาจไมปรากฏออกมาเปนขอมูลเชิงประจักษ (สุภางค, 2545ข) 
 

การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก 
การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวติก  หมายถึง การศึกษาทําความเขาใจ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความหรือตีความ (interpretive) (Maggs-Rapport, 2000) โดย
หลักสําคัญของการศึกษาเนนปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (existential phenomenology) 
(Koch, 1995) หรือการศึกษาปรากฏการณที่เปนอยูจริงในชีวิตประจําวัน (being-in-the-world) 
การศึกษาดังกลาวถูกพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาทางปรากฏการณของฮัสเซิล โดยไฮเดกเจอร 
(Heidegger) ซ่ึงเปนศิษยเอกและเพื่อนรวมงานของฮัสเซล แนวคิดนี้ใหความสําคัญกับการทําความ
เขาใจ หรือการคนหาปญหาเพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้นๆ 
ของบุคคลวามีความหมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการใชระเบียบวิธีวิจัยแบบเฮอรมินิวติก จึง
ตองเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับบุคคล ซ่ึงไฮเดกเจอร กลาววา บุคคลเปนผูใหความหมายตอปรากฏการณ
ตามความคิดความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของคนอื่นๆ นั่นคือประสบการณ
ของใครก็เปนของคนๆ นั้น ซ่ึงเปนประสบการณเฉพาะและเปนความจริงของบุคคลนั้น โดยเชื่อวา
บุคคลมีคุณลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ (Playger, 1994 อางตาม ประณีต และคณะ, 2543)  

1. บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง บุคคลมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิด ไมสามารถแยกออกจากกันได ซ่ึงสิ่งแวดลอม
นั้น ไดแก ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรม ที่สืบทอดและติดตัวบุคคลนั้นมาตั้งแตกําเนิด ไมใชเปน
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ดังนั้นการศึกษาถึงบุคคลจะตองศึกษาใหเขาใจในบริบทที่เปนสิ่งแวดลอม
ของบุคคลนั้น  

2. บุคคลเปนผูใหคุณคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) หมายถึง บุคคลแตละคนจะใหคุณคาหรือใหความหมายแตละเรื่องไมเหมือนกันขึ้นอยูกับ
วัฒนธรรม ภาษา และภูมิหลังของแตละบุคคล ดังนั้นการทําความเขาใจในการแสดงออกหรือ
ความรูสึกของบุคคล จึงตองศึกษาบุคคลในบริบทของคนๆ นั้น 

3. บุคคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) หมายถึง บุคคลให
ความหมายของประสบการณตามความคิด ความรูสึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกตางจากความหมายของ
บุคคลอื่นหรือความจริงจากทฤษฎี 

4. บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied) นั่นคือ รวมการใหความหมาย ความ
คาดหวัง ความรูสึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการดําเนินชีวิต ไวดวยกันเปนหนึ่งเดียว ไมสามารถแยก
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ออกเปนสวนๆ โดยเชื่อวา คนประกอบดวย กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงตองมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นประสบการณของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวม ที่มีความสัมพันธเชื่อมโยง
ทุกสิ่งในตัวบุคคลคนนั้น 

5. บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณชีวิตของบุคคลจะเปนไปตามมิติ
ของเวลา โดยความคิดในปจจุบันของบุคคลจะไดรับอิทธิพลมาจากอดีต และสงผลถึงอนาคตได 
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
 นอกจากนี้กาดาเมอร (Gadamer, 1975 as cited in Annells, 1996) ใหแนวคิดเพิ่มเติมใน
การศึกษาทางปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเขาใจถึงประสบการณของบุคคลลึกซึ้งยิ่งขึ้น ไดแก ภาษา 
(language) และการเชื่อมโยงความหมาย (the fusion of horizons) โดยอธิบายแนวคิดดังกลาวนี้วา 

ภาษา เปนสื่อกลางสําคัญ ที่ทําใหเขาใจปรากฏการณนั้นๆ ไดอยางชัดเจน ภาษาเปน
ส่ือกลางที่จําเปน และตองทําความเขาใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจเปนคํา
เฉพาะที่ใชในบางกลุมบางสังคม การที่จะเขาใจบุคคลไดจะตองคนหาความหมายดวยการพูดคุยกับ
บุคคลนั้น ดังนั้นภาษาที่ใชจึงตองเปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย ผูวิจัยจึงจะสามารถเขาใจสิ่งที่
บุคคลใหความหมาย หรือมีประสบการณอยูไดอยางถูกตอง  

การเชื่อมโยงความหมาย  เปนการเชื่อมมุมมองของผูวิจัยกับผูใหขอมูล เปนการทําความ
เขาใจ เชื่อมโยง แลกเปลี่ยน และขยายความคิดเห็นตอกัน รวมถึงความรูและสิ่งตางๆ จากการศึกษา 
เพื่อใหส่ิงที่ศึกษา หรือขอมูลที่คนพบนั้น เกิดความหมายและความเขาใจที่ตรงกันระหวาง ผูวิจัย
และผูใหขอมูล เพื่อลดความลําเอียง  

สําหรับการศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวซติกของไฮเดกเจอรและกาดาเมอร มี
จุดเนนของปรัชญาคือ ความจริงแทแนนอน จากประสบการณและความเขาใจวาความจริงแทคือ
อะไร ประสบการณแทจริงเปนอยางไร และมีความหมายอยางไรตอความเปนบุคคล และไฮเดก
เจอรยังมีความคิดวา การกันความรูเดิมเกี่ยวกับปรากฏการณออกทั้งหมดโดยการนําใสไวในวงเล็บ 
(bracketing) ไมสามารถทําไดจริง เพราะสิ่งเหลานั้นอาจเปนสาระสําคัญที่จะนําไปสูความเขาใจ
ปรากฏการณนั้นๆ มากขึ้น ซ่ึงไฮเดกเจอรไดนําสิ่งเหลานั้นเขามาศึกษาในการแปลความหมาย โดย
ผานวงจรเฮอรมินิวซติก (hermeneutic circle) (Annells, 1996) ซ่ึงวงจรเฮอรมินิวซติกหรือวงจรการ
แปลความ เปนการเชื่อมโยงเหตุการณในอดีต ที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอน เขากับ
ประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ นั่นคือ 
บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับสิ่งที่บุคคลนั้นเคยรูจักหรือเคยมี
ประสบการณมากอน (วีณา, 2547) ซ่ึงมีองคประกอบสําคัญ 4 ประการ (Kock, 1995) มีรายละเอียด
ดังนี้ 
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1. ภูมิหลัง (background) เปนประวัติหรือพื้นฐานสวนบุคคล ซ่ึงวัฒนธรรมใหมาตั้งแต
กําเนิด พื้นฐานทางวัฒนธรรมชวยใหเขาใจโลกของความเปนบุคคลของประสบการณของคนๆ นั้น 

2. ความเขาใจที่เดิมที่มีอยูกอน (pre-understanding) ซ่ึงรวมถึงการใชภาษาและการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน เปนการทําความเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้นและเปนอยูจริงในโลก รวมทั้ง
ภาษา วัฒนธรรมของบุคคล ซ่ึงมีมากอนและไมสามารถกําจัดหรือกันออกไปได แตเปนพื้นฐานที่
ทําใหเขาใจปรากฏการณที่ตองการศึกษาได 

3. การทําความเขาใจบุคคลและสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น(co-constitution) เปนการทํา
ความเขาใจบริบทของบุคคล ที่เปนอยูในสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น ซ่ึงไมสามารถแยกบุคคลออก
จากสิ่งแวดลอมได เพราะบุคคลมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมตั่งแตเกิด 

4. การแปลความ ตีความ (interpretation) จะตองทําความเขาใจภูมิหลังหรือพื้นฐานชีวิต
ของบุคคล รวมกับปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริงของบุคคล เพื่อจะแปลความหมายไดอยางลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวคิดของการศึกษาปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรมินิวซติก ผูวิจัยเห็นวาสามารถใชเปนกรอบแนวคิดเพื่อนํามาอธิบายปรากฏการณผูปวยที่
มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางครอบคลุม ซ่ึงเปนประสบการณของผูปวยที่
เกิดขึ้น โดยทําใหผูวิจัยไดเขาใจการใหความหมาย คุณคา จากประสบการณของผูใหขอมูล รวมทั้ง
ภูมิหลัง วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมของผูใหขอมูล โดยการสัมภาษณเพื่อใหผูใหขอมูลไดบรรยาย
ประสบการณออกมาตามสิ่งที่ไดใหความหมายและใหคุณคาจากประสบการณในอดีตจนถึง
ปจจุบัน การใชเทคนิคการสะทอนกลับ การยกตัวอยาง การทวนคํา เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน
ระหวางผูใหขอมูลและผูวิจัย ซ่ึงทําใหผูวิจัยเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางชัดเจน ลึกซึ้งและ
ครอบคลุม  

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ จะมีผลกระทบตามมามากมาย ทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิต
วิญญาณ ผลกระทบดานรางกาย เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคและการเจ็บปวย แลวมีผลกระทบ
ตอจิตสังคมและจิตวิญญาณตามมา ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงตองดูแลใหครอบคลุมอยางเปน
องครวม เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย สงผลใหการรับรูการเจ็บปวยของผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจดังนั้นผูปวยจึงมีความตองการดูแลเพื่อตอตัวผูปวยเอง ผูดแูล
และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เชน การติดเชื้อที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ การไม
สามารถรับประทานอาหารไดตามปกติ มีความเครียด วิตกกังวล ผูดูแลเกิดความเหนื่อยลาและมี
ปญหาสุขภาพตามมา เปนตน ผลกระทบเหลานี้สงผลใหสูญเสียคาใชจายในการรักษา กระทบตอ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั้นผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจึงมี
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ความตองการการดูแลหลายอยางเพื่อใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
พยาบาลจึงมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลเพื่อปองกัน แกไข และลดปญหาที่จะเกิดขึ้นแกผูปวย
ตลอดจนการดูแลเพื่อตอบสนองความตองของผูปวย ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยสามารถหยาเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็วที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ
เฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการศึกษาดังนี้ 

 
ผูใหขอมูล 
 

ผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยที่เคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาล
การหายใจ ของโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ทั้งเพศหญิงและเพศชาย จํานวน 10 ราย 
โดยจํานวนผูใหขอมูลดังกลาวพิจารณาจากความอิ่มตัวของขอมูล ซ่ึงเปนขอมูลที่เพียงพอที่สามารถ
อธิบายประสบการณที่เกิดขึ้นได โดยผูใหขอมูลมีคุณสมบัติ คือ เปนผูปวยที่เคยไดรับเครื่องชวย
หายใจและสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ โดยใชจํานวนวันรวมในการหยาเครื่องชวย
หายใจอยางนอย 14 วัน นับตั้งแตวันที่เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจวันแรกเปนวันที่ 1 และวันที่สามารถ
เอาเครื่องชวยหายใจออกไดโดยไมมีการใสเครื่องชวยหายใจซ้ําภายใน 48 ช่ัวโมง เปนวันสุดทาย
ของการหยาเครื่องชวยหายใจ  

 
บริบทของการศกึษา  
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ในหอผูปวยอภิบาลการหายใจ โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 
สําหรับผูปวยในหออภิบาลการหายใจ คือผูปวยที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป และมีปญหาเกี่ยวกับระบบตางๆ 
แลวมีผลกระทบใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว หรือมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจโดยตรง 
และไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ โดยไดรับการแกไขสาเหตุที่ทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว
ที่จําเปนตองไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งไมอยูในภาวะวิกฤต และตองการหยาเครื่องชวย
หายใจหรือมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยรับยายจากหอผูปวยตางๆ เพื่อมาฝก
การหยาเครื่องชวยหายใจ  และเมื่อสามารถหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ จะยายผูปวยกลับหอผูปวย
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เดิมที่กอนยายมา หรือยายไปหอผูปวยที่เหมาะสม ซ่ึงขึ้นอยูกับการพิจารณาของแพทยเจาของไข 
หรือผูปวยบางรายสามารถจําหนายกลับบานไดเลย  

สําหรับบุคลากรในหอผูปวย ประกอบดวย อาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญดานระบบทางเดิน
หายใจ 1 คน แพทยใชทุนป 1, 2 และ 3 ช้ันปละ 1 คนตอเดือน พยาบาลวิชาชีพ 45 คน ผูชวย
พยาบาล 9 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 15 คน ในสวนของผูปวย มีจํานวนเตียง 16 เตียง 
จัดเปนทีมพยาบาล 4 ทีม โดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 4 คน ผูชวยพยาบาล 1 คนและ
พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 8 คน สําหรับการฝกการหยาเครื่องชวยหายใจ แพทยใช
ทุนเปนผูพิจารณาฝกการหยาเครื่องชวยหายใจรวมกับพยาบาลวิชาชีพเจาของทีม โดยอยูภายใตการ
ดูแลแนะนําของอาจารยแพทยที่เชี่ยวชาญดานระบบทางเดินหายใจ สวนเรื่องกฎ ระเบียบของหอ
ผูปวย ทางหอผูปวยกําหนดเวลาเยี่ยมดังนี้ วันจันทร-วันศุกร เยี่ยมไดเวลา 6.00 น-8.00 น, 11.00 น-
13.00 น, 15.00 น-19.00 น วันเสาร-วันอาทิตย เยี่ยมไดเวลา 6.00 น-8.00 น, 11.00 น-19.00 น 
นอกเหนือเวลาดังกลาว หากญาติตองการเขาเยี่ยมผูปวยสามารถพูดคุยบอกความประสงคกับ
เจาหนาที่ได นอกจากนี้หากผูปวยรายใดอยูในภาวะวิกฤตหรือใกลตาย ทางหอผูปวยจะอนุญาตให
ญาติอยูไดตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือที่สําคัญ ดังนั้นผูวิจัยตองเตรียม
ตัวทั้งความรูเชิงวิชาการ ระเบียบวิธีวิจัย และการฝกฝนเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยฝกเปน
คนชางสังเกต ฝกทักษะในการสนทนาที่จะสามารถเจาะลงไปสูสวนลึกของขอมูล เพื่อใหไดขอมูล
ที่ครอบคลุม ลึกซึ้งและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด และนอกจากตัวผูวิจัยแลวยังมีเครื่องมือที่ใช
ในการรวบรวมขอมูลการศึกษา ดังนี้ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล ประกอบดวย เพศ อายุ ภูมิลําเนา ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพของครอบครัว อาชีพ รายได การจายคารักษา ความ
เพียงพอของรายได การวินิจฉัยโรค ประสบการณการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจ และผูดูแลขณะเจ็บปวย  

2. แนวคําถามในการสัมภาษณผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ รวมกับการนําไปทดลองสัมภาษณผูใหขอมูล
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ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในสถานการณจริง (pilot study) จํานวน 2 ราย และนํามาปรับปรุง
แกไขเพื่อใหสอดคลองและเหมาะสมกับการศึกษา  

3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) สําหรับบันทึกสิ่งแวดลอมและบรรยากาศในการ
สัมภาษณ ตลอดจนพฤติกรรมของผูใหขอมูล ซ่ึงไดแกความเต็มใจและความพรอม โดยพิจารณา
จากลักษณะสีหนาทาทาง อาการแสดงรวมทั้งสัญญาณชีพ และบันทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
ขณะสัมภาษณ โดยใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวม ซ่ึงจะทําใหเห็นบริบทของปรากฏการณที่ศึกษา 
สามารถนํามาใชเปนขอมูลในการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

4. อุปกรณที่ใชในการเก็บขอมูล ไดแก เครื่องบันทึกเสียง   
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุดในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ จึงไดเตรียมตัวทั้งเนื้อหา และ
วิธีการวิจัย สรางแนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา 
และนําไปทดลองใชในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะตามเกณฑที่ตองการจํานวน 2 ราย เพื่อดูความ
เหมาะสมของแนวคําถามและภาษาที่ใช จากนั้นจึงนํามาตรวจสอบแกไขและนําเสนอตอ
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวย
หายใจ 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ 1 ทาน และอาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน โดย
กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขเครื่องมือตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิดังกลาว 
 
ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก (indepth interview) ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ ประกอบดวย 
     1.1 เตรียมตัวผูวิจัยโดยการศึกษาความรูเชิงวิชาการจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ รวมทั้งแนวคิด
เกี่ยวกับการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เพื่อเปนแนวทางในการสรางคําถาม ใหมีความครอบคลุม
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ในประเด็นที่ตองการศึกษามากที่สุด เตรียมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ
เจาะลึก การบันทึกภาคสนาม การตรวจสอบและการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียดและครอบคลุม 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและวิธีการเก็บขอมูลใหไดขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด รวมทั้งเตรียม
ความรูเกี่ยวกับสถานที่ที่จะไปเก็บขอมูล เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ
เปนแนวทางในการวางแผนเก็บขอมูลตอไป 

     1.2  การสรางแนวคําถามในการสัมภาษณ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปน
คําถามปลายเปด โดยเนื้อหาครอบคลุมถึงการใหความหมายเกี่ยวกับประสบการณความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผลกระทบที่เกิดขึ้น การดูแลที่ไดรับ รวมทั้งความตองการการดูแลของ
ผูปวยขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

     1.3  เตรียมเครื่องมือ ไดแก เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนามและแบบสัมภาษณ
ตางๆ ใหพรอมเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล 

     1.4 เตรียมหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การพิจารณาดานจริยธรรมไปยังเลขานุการ คณะกรรมการดานจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาขั้นตนและเสนอโครงการวิจัยไปยังบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

2. ขั้นดําเนินการ  
     2.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับการอนุมัติจากคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา ขั้นตอนการศึกษา และขออนุญาตเก็บขอมูล 

     2.2 ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายบริการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวยอภิบาลการหายใจ 
เพื่อแนะนําตัวและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 

     2.3 ผูวิจัยขอความรวมมือจากเจาหนาที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยในการเลือก
ผูใหขอมูล โดยแจงคุณสมบัติของผูใหขอมูลที่ตองการใหทราบ และใหเจาหนาที่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นๆ เปนผูติดตอกับผูใหขอมูลกอน เพื่อสอบถามความสมัครใจในการให
สัมภาษณและแนะนําตัวผูวิจัยใหผูใหขอมูลรูจัก 

     2.4 ผูวิจัยเขาไปแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล ตั้งแตยังอยูในขั้นตอนการ
หยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อสรางความคุนเคย หลังจากนั้นเมื่อผูใหขอมูลหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ
และสามารถใหขอมูลได ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคและรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยสรุป ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ตลอดจนการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลในการ
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เขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยถามความสมัครใจในการเขารวมการทําวิจัยอีกครั้ง โดยใหเวลาใน
การคิดและตัดสินใจ เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมการทําวิจัย ผูวิจัยนัดวัน เวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ ทั้งนี้ขึ้นอยูความพรอมและความตองการของผูใหขอมูล และในกรณีผูใหขอมูลไดรับการ
จําหนายกลับบานหรือยายไปหอผูปวยอ่ืน ผูวิจัยตามไปสัมภาษณตอที่หอผูปวยอ่ืนและที่บานจน
ขอมูลอ่ิมตัว 

     2.5 ผูวิจัยสัมภาษณผูใหขอมูลโดยใชแนวคําถามในการสัมภาษณเจาะลึก ใชเวลา
ประมาณ 30-60 นาทีตอคร้ัง การสัมภาษณแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง เร่ิมเมื่อผูใหขอมูลมีความ
พรอมและอยูในบรรยากาศที่เหมาะสม โดยเริ่มตนดวยการพูดเรื่องทั่วๆ ไปใหผูใหขอมูลรูสึกผอน
คลายและลดความตึงเครียด จากนั้นจึงใชแนวคําถามที่สรางขึ้นในการสัมภาษณ ใชเทคนิคการฟง 
การสะทอนกลับ การยกตัวอยาง เทคนิคการสรุป และการเจาะลึกคําถามในประเด็นที่ยังไมชัดเจน 
โดยไมมีการใชคําถามนําหรือการชี้นําในทางความคิดจากผูวิจัย นอกจากนี้ยังสังเกตลักษณะสีหนา
ทาทาง พฤติกรรมของผูใหขอมูลขณะใหการสัมภาษณ และจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะที่ให
สัมภาษณและสังเกตไดตามความเปนจริง แลวนํามาบรรยายสถานการณรวมกับการสัมภาษณในแต
ละวัน เพื่อนํามาใชในการวิเคราะหขอมูล และนํามาปรับปรุงเพื่อใชในการสัมภาษณคร้ังตอไป  

     2.6 การแปลผลขอมูลรายวัน 
            2.6.1 การถอดเทปขอมูล หลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละวันจะทําการถอด

เทปบันทึกทั้งหมดมาเปนขอความเชิงบรรยายที่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ โดยการถอดขอความเปน
คําตอคํา ประโยคตอประโยค แลวตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเหลานั้นอีกครั้งโดยการเปด
เทปฟงซ้ําๆ 

            2.6.2 อานขอความทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป ทําความเขาใจ อานและขีดเสนใต
ขอความที่เปนการใหความหมายการหยาเครื่องชวยหายใจ ความรูสึกตอความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจ ผลกระทบจากความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ความตองการการ
ดูแลและการดูแลที่ไดรับขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนปจจัยที่
สงเสริมและเปนอุปสรรคตอการหยาเครื่องชวยหายใจ จากนั้นจึงทําการตรวจสอบวาขอความใดไม
ชัดเจนและตองนําไปสัมภาษณซํ้าในครั้งตอไป 

            2.6.3 ทําการวิเคราะหขอมูลรายวัน รวมทั้งการวิเคราะหขอมูลทั้งหมดเมื่อเสร็จสิ้น
การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย 

     2.7 การสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อขอมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) โดย
พิจารณาจากการที่ผูวิจัยไมสามารถคนหาขอมูลใหมเพิ่มเติมจากที่มีอยูไดอีก ซ่ึงพิจารณาจากการ
วิเคราะหหัวขอ (themes) ไมเพิ่มเติมจากที่มีอยู และผูวิจัยเขาใจประสบการณที่ศึกษานั้นอยางชัดเจน 
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ครบถวนตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา รวมทั้งผูใหขอมูลกับผูวิจัยมีความเขาใจตรงกันในขอมูล
ที่ไดรับ 

      
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ แวนมาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงเปน
วิธีการที่จะทําใหสามารถเขาใจประสบการณที่ศึกษาไดอยางลึกซึ้ง โดยกระบวนการวิเคราะหที่
เกิดขึ้นทําใหผูวิจัยไดแปลความและตีความ เพื่ออธิบายความหมายของปรากฏการณ ซ่ึงแวน มาเนน 
ไดอธิบายขั้นตอนการวิเคราะหไว 6 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การยอนกลับไปทําความเขาใจกับประสบการณชีวิตที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (turning 
to the nature of lived experience) เปนการศึกษาภูมิหลังของผูใหขอมูลในบริบทที่เปนจริงตาม
ธรรมชาติ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ เชน แบบแผนการดําเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม 
ประสบการณตางๆ ที่ผูใหขอมูลเคยผานมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมทั้งประวัติการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ประสบการณไดรับเครื่องชวยหายใจและการหยาเครื่องชวยหายใจ 

2. การคนหาประสบการณที่ตองการศึกษา (investigating experience as we live it) เปนการ
คนหาการใหความหมายของประสบการณที่ตองการศึกษาใหลึกซึ้งที่สุด เพื่อใหไดประสบการณที่
แทจริงของผูใหขอมูลตามบริบทที่ตองการศึกษา ซ่ึงตองใชเทคนิคในการถามคําถามเพื่อคนหา
ธรรมชาติของประสบการณ ในขั้นตอนการสัมภาษณจึงตองทําความเขาใจกับประสบการณที่
เกิดขึ้นของผูใหขอมูลและ สามารถเขาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นนั้นไดเสมือนผูวิจัยไดอาศัยอยูใน
ประสบการณนั้นๆ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงตามประเด็นที่ตองการศึกษา 

3. การสะทอนคิดวิเคราะหคําสําคัญ (reflecting on essential themes) เปนการสะทอนโดย
การทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของประสบการณที่ศึกษา ซ่ึงเปนสาระสําคัญของการศึกษา 
ซ่ึงในการสะทอนคิดวิเคราะหคําสําคัญ มีขั้นตอนดังนี้ 

     3.1 รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการศึกษา ทั้งจากการสัมภาษณ การสังเกตและจด
บันทึกภาคสนาม มาเรียบเรียงใหเปนระเบียบ 

     3.2 อานขอมูลและพยายามดึงคําสําคัญ (isolating thematic statements) ของ
ประสบการณที่ศึกษาจากขอมูลที่ไดมาโดยมีวิธีการ 3 วิธีดังนี้ 

            3.2.1 วิธีอานรายละเอียด (the detailed or line-by–line approach) เปนการอานบท
สัมภาษณทั้งหมดอยางละเอียดทุกคํา ทุกประโยค และทําความเขาใจ 
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            3.2.2 วิธีอานโดยภาพรวม (the wholistic approach or sententious approach) เปน
การอานโดยภาพรวมทั้งหมดแลวทําความเขาใจกับขอมูล และหาประเด็นสําคัญที่ศึกษาอยาง
ละเอียด และสะทอนออกมาเปนประโยคหรือวลีที่ครอบคลุมประเด็นสําคัญเหลานั้น  

            3.2.3 วิธีอานโดยการเลือกอานขอความสําคัญ (the selective approach or 
highlighting approach) เปนการเลือกอานประโยค หรือวลีที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษา และ
ขีดเสนใตไว 

     3.3 รวบรวมคําสําคัญที่ไดจากการศึกษา มาปรับภาษาหรือการใชคําใหสามารถสื่อความ
หมายถึงประสบการณที่ไดจากการศึกษาทั้งหมด 

     3.4 จัดกลุมคําสําคัญเปนหมวดหมู ทั้งของผูใหขอมูลแตละราย และรวมกลุมคําสําคัญ
ของผูใหขอมูลทั้ง 10 ราย พรอมทั้งจัดลําดับเชื่อมโยงความสัมพันธของหมวดหมูเพื่ออธิบาย
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น 

     3.5 เขียนบรรยายคําสําคัญ เพื่อสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและอารมณที่เกิดขึ้นใน
ปรากฏการณนั้นๆ 

     3.6 นําคําสําคัญที่ไดกลับไปตรวจสอบความตรงของขอมูลกับผูใหขอมูลอีกครั้ง 
4. เขียนบรรยายใหเห็นปรากฏการณที่ไดจากการศึกษา (the art of writing and rewriting) 

เปนการนําคําสําคัญที่ไดมาสรุปเปนคําอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา ซ่ึงจะเขียนอธิบายอยางละเอียด
และชัดเจน โดยอาศัยการคิดทบทวน (re-thinking) การสะทอนคิดพิจารณา (re-flecting) และการ
ระลึกได (re-cognizing) ของขอมูลที่ไดมาอยางรอบคอบ เพื่อใหผลการศึกษาที่ไดตรงกับ
ปรากฏการณที่ตองการศึกษามากที่สุด  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเขียนบรรยายสรุป
และอธิบายปรากฏการณที่ศึกษา โดยการแสดงคําสําคัญพรอมทั้งยกตัวอยางขอความที่ไดจากการ
สัมภาษณมาสนับสนุนและประกอบคําบรรยาย 

5. การคงไวซ่ึงคําสําคัญที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่กําลังศึกษา (maintaining a strong and 
oriented relation) โดยการไมนําทฤษฎีที่เกี่ยวของมาเปนตัวกําหนดหรือเปนกรอบของการศึกษา 
เพื่อใหขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาอยางแทจริง 

6. การทําใหมีความสมดุลของบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาจากสวนยอยและสวนรวม 
(balancing the research context by considering parts and wholes) เปนการพิจารณาความสัมพันธ
ของประสบการณยอยกับประสบการณในภาพรวม โดยมีการทบทวนถึงกระบวนการตางๆ ตั้งแต
ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดทาย ซ่ึงจะตองไมเกิดคําสําคัญอื่นๆ ตามมาเพิ่มเติมอีก 
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ความนาเชื่อถือของขอมูล 
 
 การสรางความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) เพื่อใหแนใจวาขอมูลที่ไดมีความ
นาเชื่อถือมากที่สุดในการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวทางตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูลของลินคอลนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985 as cited in Polit & Beck, 2004) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ความเชื่อถือไดของขอมูล (credibility) สําหรับการศึกษาประสบการณคร้ังนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาเฉพาะผูใหขอมูลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูวิจัย
จะใหเวลาในการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง และนานพอจนไดขอมูลที่อ่ิมตัว โดยผูวิจัย
ไปพบผูใหขอมูล เพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ และสรางความเปนกันเอง กอนที่จะ
ดําเนินการสัมภาษณ เมื่อดําเนินการสัมภาษณจะทําใหผูใหขอมูลและผูวิจัยมีความรูสึกคุนเคยและ
เปนกันเอง ซ่ึงจะทําใหบรรยากาศในการสัมภาษณไมเครียด เปนเหมือนการสนทนาโดยทั่วๆ ไป 
โดยผูใหขอมูลไมรูสึกวาตนเองกําลังถูกสัมภาษณ  ซ่ึงจะมีผลตอความถูกตองและเชื่อถือไดของ
ขอมูล โดยผูวิจัยจะสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายประมาณ 2-3 คร้ัง จนขอมูลอ่ิมตัว แลวนําขอมูลที่
ไดจากการถอดเทปและผานการวิเคราะหแลวกลับไปตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูล 
(member checks) อีกครั้ง 
 2. ขอมูลสามารถนําไปประยุกตใชได (transferability) เพื่อใหขอมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถนําไปประยุกตใชไดกับบริบทที่มีความเหมาะสมคลายคลึงกับบริบทที่ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้น
ผูวิจัยจําเปนตองอธิบายบริบทที่ศึกษา ลักษณะและการไดมาของกลุมผูใหขอมูล การเก็บรวบรวม
ขอมูล และการวิเคราะหขอมูลอยางละเอียด (thick description) อธิบายปรากฏการณเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดอยางชัดเจน เพื่อให
ผูอานเขาใจและสามารถพิจารณาตัดสินใจในการนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชได เมื่อพบวามีความ
เหมาะสม 
 3. ความสามารถในการเทียบเคียงกับเกณฑอ่ืน (dependability) เปนการแสดงถึงความ
นาเชื่อถือของขอมูล สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษา 2 ทาน เปนผูตรวจสอบใน
กระบวนการไดมาของขอมูลและผลที่ได ซ่ึงในการตรวจสอบกระบวนการไดมาของขอมูล ผูวิจัย
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบตั้งแตการสรางเครื่องมือในการวิจัย แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
และนํามาปรับปรุงภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา หลังจากนั้นนําไปฝกสัมภาษณแบบ
เจาะลึก โดยการศึกษานํารอง (pilot study) กับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับที่ตองการ แลว
นํามาวิเคราะหขอมูล ซ่ึงทุกขั้นตอนอยูภายใตการตรวจสอบและการแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
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โดยละเอียด หลังจากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหา และแนวคําถาม
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน กอนนําไปใชในการเก็บขอมูลจริง และการเก็บขอมูลทุกรายผานการ
ตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มเติมและแกไขขอบกพรอง จนขอมูลมีความชัดเจนเชื่อถือได 
 4. สามารถตรวจสอบและยืนยันขอมูลได (confirmability) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทํา
การบันทึกแหลงที่มาของขอมูลไวเปนหลักฐาน ไดแก เทปบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณผูใหขอมูล
แตละครั้งและแตละราย โดยผูวิจัยเขียนนามสมมุติ เวลา สถานที่ คร้ังที่สัมภาษณ ไวทุกครั้ง และ
จัดเก็บไวอยางเปนระบบ ไมมีการลบขอมูลหรือบันทึกซ้ํา นอกจากนี้ผูวิจัยจดบันทึกภาคสนาม 
(field note) ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ เพื่อเปนหลักฐานยืนยันวาผูวิจัยไปเก็บขอมูลมาจริง และในขั้น
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเก็บบทสัมภาษณที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล และรายละเอียดในการ
วิเคราะหขอมูลทุกขั้นตอนไวอยางเปนระบบ เพื่อสามารถตรวจสอบที่มาของขอมูลได 
 
การพิทักษสิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 

ผูวิจัยอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลที่เขารวมวิจัยโดยละเอียด โดยอธิบายใหผูให
ขอมูลทราบวา การสัมภาษณเจาะลึกจําเปนตองใชเทปบันทึกเสียงประกอบทุกครั้ง เพื่อความถูกตอง
และครบถวนของขอมูล และเก็บเทปบันทึกเสียงไวเปนความลับ นําไปใชประโยชนตาม
วัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น ช่ือที่ใชในการสัมภาษณเปนชื่อที่สมมุติขึ้น และเมื่อมีการใหขอมูล
เกี่ยวกับผูใหขอมูล ไมวาเพื่อวัตถุประสงคใด ตองไดรับความเห็นชอบจากผูใหขอมูลกอนเสมอ 
ระยะเวลาของการสัมภาษณในแตละครั้ง ผูวิจัยแจงใหผูใหขอมูลทราบ โดยตกลงรวมกันและ
เปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของผูใหขอมูลเปนสําคัญ  เมื่อผูใหขอมูลมีอาการผิดปกติ 
ทางดานรางกาย ไดแก อาการไอและหายใจเร็ว ผูวิจัยหยุดการสัมภาษณ และใหการพยาบาล
เบื้องตน พรอมทั้งสงตอเพื่อการรักษาที่เหมาะสมตอไป นอกจากนี้ผูใหขอมูลสามารถซักถามขอมูล
เกี่ยวกับการทําวิจัยคร้ังนี้ได และผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดตามตองการโดยไมตอง
ใหเหตุผลกับผูวจิัย  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ เก็บรวบรวมโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกจากผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและมี
ประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย 14 วัน จํานวน 10 ราย ใชแนวทางการ
วิเคราะหขอมูลของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
สวนที่ 2 ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล  
สวนที่ 3 ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  

 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งหมด 10 ราย เปนเพศชาย 6 ราย และเพศหญิง 4 ราย มี
อายุอยูในชวง 18- 78 ป โดยมีอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 7 ราย นับถือศาสนาพุทธ 8 ราย อีก 2 รายนับ
ถือศาสนาอิสลาม มีสถานภาพคู 5 ราย เปนหมาย 4 ราย ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี จบชั้น
ประถมศึกษาจํานวน 7 ราย   และอนุปริญญา 1 ราย สิทธิการรักษาใชบัตรประกันสุขภาพ 4 ราย เบิก
ไดจากหนวยงานราชการ 6 ราย นอกจากนี้ผูใหขอมูลไมไดประกอบอาชีพ 7 ราย สําหรับรายได
เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 15,001 - 20,000 บาท จํานวน 5 ราย และนอยกวา 10,000 
บาท 2 ราย มากกวา 20,000 บาท 1 ราย ครอบครัวผูใหขอมูลจํานวน 9 ราย มีรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย มีเพียง 1 รายที่รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย สวนผูดูแลหลักเปนบุตรสาว หลานและ
ภรรยาจํานวน 8 ราย (ตาราง 1) 

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการใชเครื่องชวยหายใจ จากการศึกษาพบวา 
สาเหตุสําคัญของการไดรับเครื่องชวยหายใจของผูใหขอมูลจํานวน 5 รายมีการติดเชื้อที่ปอด 
รองลงมามีน้ําทวมปอดจํานวน 2 ราย และมีภาวะหัวใจเตนชาผิดปกติ เนื้องอกกดเบียดหลอดลม
และมีพังผืดที่ปอดอยางละ 1 ราย ผูใหขอมูล 4 รายมีโรคประจําตัว คือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อีก 3  
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รายเปนโรคหัวใจและในกลุมนี้เปนเบาหวานรวมดวย 1 ราย สวนอีก 2 รายไมมีประวัติโรค
ประจําตัวมากอน นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน 5 ราย ไมเคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมากอน 
และไดรับการใชเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 และครั้งที่ 4 อยางละ 2 ราย ไดรับการใช
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 3 จํานวน 1 ราย ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการ
ฝกการหยาเครื่องนอยที่สุดไดแก 1-5 วัน จํานวน 2 ราย และมากที่สุดคือ 16-20 วัน จํานวน 1 ราย 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนอยที่สุด อยูในชวง 14-20 วัน จํานวน 5 ราย และ
มากกวา 30 วัน จํานวน 3 ราย สวนจํานวนวันรวมของการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนอยที่สุดอยู
ในชวง 16-25 วัน จํานวน 2 ราย และใชเวลามากกวา 35 วันจํานวน 3 ราย นอกจากนี้สําหรับวิธีการ
หยาเครื่องชวยหายใจที่ใชมากที่สุด จํานวน 7 ราย ไดแก การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการให
แรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก (CPAP) สลับกับการใหเครื่องชวยหายใจ (Full 
support) ตามดวยการใหแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออกอยางเดียว และเมื่อผูให
ขอมูลหายใจไดจึงตอดวยการเอาเครื่องชวยหายใจออกและใหออกซิเจนชวยทางทอรูปตัวที (O2 T-
piece) และผูใหขอมูลอีก 3 ราย เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจดวยการใชวิธีใหเครื่องชวยหายใจสลับกับ
ผูใหขอมูลหายใจเอง (SIMV) หลังจากนั้นจึงใชวิธีเหมือนกับผูใหขอมูลกลุมแรก สวน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก ติดเชื้อที่ปอดจากการใช
เครื่องชวยหายใจจํานวน 7 ราย ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 2 ราย ติดเชื้อในกระแสโลหิต 1 ราย 
ไตวายเฉียบพลัน 1 รายและไมมีภาวะแทรกซอน 2 ราย (ตาราง 2) 
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ตาราง 1  
แสดงขอมูลสวนบุคคล (N = 10) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ 
          นอยกวา 30 ป 
          41-50 ป 
          51-60 ป 
          61-70 ป 
          71-80 ป 
ศาสนา 
          พุทธ 
          อิสลาม 
สถานภาพสมรส  
          คู 
          หมาย 
          โสด 
ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 
 การจายคารักษาพยาบาล 
         บัตรประกันสุขภาพ 
          เบิกจากหนวยงานราชการ 

 
6 
4 
 
1 
1 
1 
2 
5 
 
8 
2 
 
5 
4 
1 
 
7 
1 
1 
1 
 
4 
6 
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ตาราง 1   
แสดงขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) 

อาชีพ  
          ไมไดประกอบอาชีพ 
          รับราชการ 
          รับเหมากอสราง 
          นักศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 
          5,000-10,000 บาท 
          10,001-15,000 บาท 
          15,001- 20,000 บาท 
          20,001 บาทขึ้นไป 
ความเพียงพอของรายได 
          เพียงพอ 
          ไมเพียงพอ 
ผูดูแลหลักขณะอยูโรงพยาบาล 
         บุตรสาว/หลาน 
         ภรรยา 
         บิดา มารดา 
         ไมมีผูดู 

 
7 
1 
1 
1 
 
2 
2 
5 
1 
 

              9 
1 
 
4 
4 
1 
1 
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ตาราง 2  
แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ (N = 10) 
 
ขอมูล จํานวน (ราย) 
สาเหตุของภาวะหายใจลมเหลวและตองไดรับเครื่องชวยหายใจ  
          ติดเชื้อที่ปอด 5 
          น้ําทวมปอด  
          หัวใจเตนชาผิดปกติ 

2 
1 

          มีกอนเนื้องอกกดเบียดหลอดลม 1 
          มีพังผืดที่ปอด 1 
ประวัติโรคประจําตัว (บางรายอาจมีมากกวา 1 โรค)  
          โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4 
          โรคหัวใจ 3 
          ปอดมีพังผืด 1 
          โรคเบาหวาน 1 
          ไมมีประวัติโรคประจําตัว 2 
จํานวนครั้งที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ (รวมครั้งนี้ดวย)  
           1 คร้ัง 5 
           2 คร้ัง 2 
           3 คร้ัง 
           4 คร้ัง 

1 
2 

ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง    
           1-5 วัน (3 และ 5 วัน) 2 
           6-10 วัน 4 
           11-15 วัน 3 
           > 15 วัน (17 วัน) 1 
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง  โดยเฉลี่ย 10.8 วัน  
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ตาราง 2  
แสดงขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการไดรับเครื่องชวยหายใจ (ตอ) 
 
ขอมูล จํานวน (ราย) 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ  
          14-20 วัน  5 
          21-30 วัน 2 
          > 30 วัน (34, 52, และ 95 วัน) 3 
ระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ โดยเฉลี่ย 30.4 วัน  
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด (คร้ังนี้)  
          16-25 วัน (19 และ 22 วัน) 
          26- 35 วัน 
          > 35 วันขึ้นไป (56, 62, และ 97 วัน) 
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด (คร้ังนี้) โดยเฉลี่ย 40.4 วัน 
วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ 
         CPAP สลับ Full support , CPAP อยางเดียว, O2 T-piece 

 
2 
5 
3 
 
 
7 

         SIMV, CPAP สลับ Full support, CPAP อยางเดียว, O2 T-piece 3 
ภาวะแทรกซอนขณะใสทอชวยหายใจ (ตอบไดมากกวา 1 อยาง)  
          ติดเชื้อที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจ 7 
          ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 2 
          ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 
          ไตวายเฉียบพลัน 1 
           น้ําทวมปอด 2 
          ไมมีภาวะแทรกซอน 2 

 
 
สวนที่ 2 ลักษณะภูมิหลังของผูใหขอมูล 

จากการรวบรวมขอมูลสวนบุคคล และขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบาก
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบดวยผูใหขอมูลทั้งหมด 10 ราย โดยทุกรายใชช่ือสมมุติ มี
ลักษณะดังนี้  
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รายที่ 1 
ลุงพิน 67 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กอนหนานี้มีอาชีพกรีดยาง หลังจากเปนโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถกรีดยางได เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยงาย ลุงพินมีบุตรรวม 4 คน 
บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ปจจุบันลุงพินอาศัยอยูกับภรรยาและหลาน 1 คน บุตรคน
สุดทองอยูบานใกลกัน สวนบุตรคนอื่นอยูตางจังหวัด ภรรยาบอกวาลุงพินเปนคนเขมแข็งและ
อดทน มีอัธยาศัยดี มีน้ําใจ รักหลาน ลุงพินรูวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 5 ป เนื่องจากสูบบุหร่ี มี
อาการหอบเหนื่อยมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง  ชวง 1 ปที่ผานมาอาการ
หอบเหนื่อยเปนรุนแรงบอยข้ึน ตองรักษาโดยการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ สําหรับการใสทอ
ชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 3 คร้ังแรกที่ใชเครื่องชวยหายใจ ลุงพินบอกวาไมทราบวาไดรับการฝก
หายใจหรือไม เนื่องจากแพทยและพยาบาลไมบอก สวนครั้งที่ 2 ลุงพินดึงทอชวยหายใจออกเอง ซ่ึง 
2 คร้ังที่ผานมาลุงพินบอกวาอยูโรงพยาบาลประมาณ 10 วัน คร้ังนี้มาดวยเรื่องหอบเหนื่อย แพทย
วินิจฉัยวาติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการติดเชื้อดี
ขึ้น พบวามีภาวะแทรกซอน คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและติดเชื้อที่ปอดจากการใช
เครื่องชวยหายใจ ตองยืดเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจออกไป เมื่ออาการดีขึ้น จึงไดรับการหยา
เครื่องชวยหายใจ และสามารถถอดทอชวยหายใจออกได หลังจากถอดทอชวยหายใจออกวันแรก มี
อาการหอบเหนื่อย แนนหนาอก ไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และตรวจพบวามี
ภาวะกลองเสียงบวม หลังจากนั้นเริ่มฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม จนสามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกและหายใจไดดวยตนเองสําเร็จ  

 
รายที่ 2 
ลุงพน 54 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการเปนผูอํานวยการโรงเรียน มี

บุตรรวม 2 คน บุตรทุกคนกําลังเรียนหนังสือ มีอายุ 13 ปและ 15 ป ภรรยารับราชการ ลุงพนอาศัย
อยูกับภรรยาและบุตร ภรรยาบอกวา ลุงพนเปนหัวหนาครอบครัว ลักษณะนิสัยทั่วไปเปนคนเครง
ขรึม คอนขางเครียดงาย จริงจังกับการทํางาน มักออกงานสังคมบอย หงุดหงิดงายเมื่อไมไดส่ิงที่
ตองการ ลุงพนรูวาเปนโรคเบาหวานมา 7 ป รับประทานยาสม่ําเสมอ แตไมไดควบคุมอาหารและ
ไมคอยไดออกกําลังกาย นอกจากนี้ยังมีประวัติเปนล้ินหัวใจรั่ว 1 ป รักษาโรงพยาบาลประจําจังหวัด
แหงหนึ่ง ไมเคยไดรับการใสทอชวยหายใจมากอน คร้ังนี้มาโรงพยาบาลเพราะแพทยนัดผาตัด
เปลี่ยนล้ินหัวใจ ขณะอยูโรงพยาบาลกอนการผาตัด มีอาการหอบเหนื่อยมาก ระบบหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีภาวะน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจวาย ไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจและไดรับ
การผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ ขณะใชเครื่องชวยหายใจมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง ไดแก ติดเชื้อที่
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ปอดรวมกับมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด ติดเชื้อในกระแสโลหิตและไตวายเฉียบพลัน ทําใหระยะเวลา
การรักษาภาวะดังกลาวยาวนาน สงผลใหจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจ 10 วัน กอนเริ่มหยา
เครื่องชวยหายใจ เมื่ออาการตางๆ ดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ และสามารถถอดทอชวย
หายใจออกและหายใจไดดวยตนเอง ภายหลังฝกหยาเครื่องชวยหายใจเปนเวลา 20 วัน 
 

รายที่ 3 
ลุงพัน  69 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา กอนหนานี้มีอาชีพกรีดยาง ปจจุบันไมได

ประกอบอาชีพ เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยงายจากเปนโรคปอดมีพังผืด ลุงพันมีบุตรรวม 3 คน 
บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป แตมีบานอยูใกลเคียงกัน ลุงพันอาศัยอยูกับภรรยาสองคน 
ภรรยามีอาชีพกรีดยาง ลุงพันรับรูวาเปนโรคปอดมีพังผืดมา 4 ป และไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
มีอาการหอบเหนื่อยงาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง เคยไดรับการใสทอชวย
หายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 คร้ังแรกเมื่อเดือนสิงหาคมปที่ผานมาใชเวลารวมทั้งหมดประมาณ 10 วัน 
ลุงพันไมสามารถแยกความรูสึกขณะหยาเครื่องชวยหายใจครั้งกอนได แตจําไดวาขณะคาทอชวย
หายใจเปนความทุกขและทรมานเนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อย เจ็บปวด และไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได สําหรับครั้งนี้มาโรงพยาบาลดวยเรื่องอาการหอบเหนื่อยมาก ไดรับการใสทอชวยหายใจ 
ผลการตรวจวินิจฉัยพบวามีการติดเชื้อที่ปอด เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น ไดรับการฝกหยาเครื่องชวย
หายใจ ระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่องจํานวน 6 วัน และสามารถถอดทอชวย
หายใจออกได รวมระยะเวลาหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 14 วัน สําหรับภาวะแทรกซอนขณะใส
ทอชวยหายใจไมมี ขณะอยูโรงพยาบาลไมมีญาติมาเฝา เนื่องจากภรรยาและบุตรตองกรีดยาง แตมา
เยี่ยมประมาณอาทิตยละครั้ง ลุงพันบอกวาหากภรรยาและบุตรไมกรีดยางจะไมมีเงินใชจาย และการ
มาเยี่ยมที่โรงพยาบาลแตละครั้งตองใชจายเงินจํานวนมาก  

 
รายที่ 4 
นองพัช 18 ป กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพี่นอง 3 คน นองพัชเปนบุตรคน

กลาง อาศัยอยูบานกับบิดามารดา พี่สาวและนองชาย ปกตินองพัชแข็งแรงดีไมมีประวัติโรค
ประจําตัว บิดามารดาใหขอมูลวา นองพัชเปนเด็กรักสวยรักงาม ราเริงแจมใส นิสัยดี มีเพื่อนมาก 
ตั้งใจเรียน ชวยเหลือบิดามารดาทํางานบาน ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล คร้ังนี้มีอาการหอบเหนื่อยหายใจลําบาก เจ็บแนนบริเวณกลางหนาอก เสียงแหบ ไป
โรงพยาบาลจังหวัด ไดรับการใสทอชวยหายใจและสงตัวมารักษาตอ แพทยตรวจวินิจฉัยพบวาเปน
เนื้องอกบริเวณหนาอกและไปกดเบียดหลอดลมทําใหระบบทางเดินหายใจลมเหลว ไดรับการรักษา
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โดยการฉายรังสีเพื่อลดขนาดของกอน เมื่อฉายรังสีครบอาการหอบเหนื่อยดีขึ้น จึงเริ่มฝกหยา
เครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่องคร้ังแรก 17 วัน หลังจาก
หยาเครื่องชวยหายใจได 28 วัน ซ่ึงยังไมสามารถถอดทอชวยหายใจออกได เนื่องจากเมื่อหยาดวย T-
piece มีอาการหอบเหนื่อยมากทุกครั้ง แพทยไดทําการผาตัดใหญเอากอนเนื้องอกบริเวณหนาอก
ออก ขณะผาตัดมีการบาดเจ็บของหลอดอาหาร แพทยจึงทําการเย็บซอมแซมหลอดอาหารและผาตัด
ทําสายใหอาหารทางกระเพาะอาหาร (gastrostomy) ในระหวางนั้นหยุดพักการหยาเครื่องชวย
หายใจ หลังจากแผลผาตัดและอาการตางๆ ดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม หลังผาตัดใชเวลา
ฝกหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 6 วัน รวมจํานวนวันหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 34 วัน สําหรับ
ภาวะแทรกซอนขณะใชเครื่องชวยหายใจ คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ  

 
รายที่ 5 
ลุงพี 74 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ภรรยาเสียชีวิต

เมื่อหลายปกอน มีบุตรรวม 5 คน บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวไป ลุงพีรูวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมา 5 ป สาเหตุจากการสูบบุหร่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง และไดรับการใสทอ
ชวยหายใจครั้งนี้เปนครั้งที่ 2 สําหรับครั้งแรกที่ใสทอชวยหายใจลุงพีบอกวาไมลําบากและทรมาน
เหมือนครั้งนี้ เพราะครั้งแรกไมตองใชเวลาฝกหายใจนาน สําหรับครั้งตอไปถามีอาการหอบเหนื่อย
อีก ลุงพีบอกวาไมใสทอชวยหายใจอีกแลว เพราะเจ็บและทรมานมาก คร้ังนี้มาโรงพยาบาลดวย
เร่ืองออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย หายใจหอบเหนื่อย ขณะอยูโรงพยาบาลมีอาการซึมลง ไอ
ขากเสมหะไมได จึงไดรับการใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจวินิจฉัยพบวาติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ หลังไดรับการรักษาอาการดีขึ้น จึงเริ่มหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใช
เครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่อง 12 วัน ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ มีภาวะแทรกซอน คือติดเชื้อ
ที่ปอดจากการใชเครื่องชวยหายใจและลุกลามเขากระแสโลหิต มีภาวะชอก ความดันโลหิตต่ํา ตอง
หยุดการหยาเครื่องชวยหายใจ และยายไปหออภิบาลผูปวยหนัก (Intensive Care Unit) เพื่อรักษา
อาการติดเชื้อจนกระทั่งอาการดีขึ้น จึงยายกลับหอผูปวยเดิมและเริ่มฝกหยาเครื่องชวยหายใจใหม
จนสามารถถอดทอชวยหายใจออกและหายใจไดดวยตนเอง  

 
รายที่ 6 
ปาพา 71 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิตเมื่อ 

2 ปที่ผานมาดวยโรคหัวใจ  มีบุตร 2 คน บุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คน บุตรทั้งสองมีครอบครัว 
บุตรชายยายครอบครัวออกไป ปาพาอาศัยอยูกับบุตรสาว ซ่ึงไมไดทํางานและมีหนาที่ดูแลปาพา 
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สวนบุตรชายมีอาชีพรับราชการ ปาพารูวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 7 ป สาเหตุจากการสูบบุหร่ี 
เคยไดรับการใสทอชวยหายใจมาแลว 3 คร้ัง คร้ังนี้เปนครั้งที่ 4 และในชวง 1 ปที่ผานมา ปาพาตอง
ใชออกซิเจนขนาดต่ําเปนชวงๆ ในการหายใจ ปกติอยูบานพอชวยเหลือตัวเองโดยการเดินไปมาใน
บานและบริเวณบานไดบาง จนถึงวันที่เขาโรงพยาบาล ปาพามีอาการหอบเหนื่อยมาก ไปถึง
โรงพยาบาลมีอาการซึมลง ไมรูสึกตัว แพทยจึงใสทอและใชเครื่องชวยหายใจ ผลการตรวจวินิจฉัย
พบวาติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และแพทยยังตรวจพบวาเปนโรคหัวใจวายรวมดวย ไดรับการ
รักษาการติดเชื้อและภาวะหัวใจวาย เมื่ออาการดีขึ้น เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใช
เครื่องชวยหายใจกอนเริ่มหยาเครื่อง 10 วัน ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ไดแก มีน้ําทวมปอดเปนชวงๆ จากภาวะหัวใจวาย และเมื่อไดยาขับปสสาวะพบวามีภาวะขาดน้ํา 
ตองใชเวลานานในการปรับยา เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงอยางมาก (คา 
Ejection Fraction 20%) และรางกายไมแข็งแรง เมื่อหัวใจทํางานไดดีขึ้น สามารถถอดทอชวยหายใจ
ออกและหายใจไดดวยตนเอง  
 

รายที่ 7 
ยายแพว 74 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิต

เมื่อหลายปกอน มีบุตรรวม 4 คน บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัว ยายแพวอาศัยอยูกับบุตรสาวคน
เล็กซึ่งมีอาชีพรับราชการ สวนบุตรคนอื่นๆ แยกครอบครัวออกไป ยายแพวรูวาเปนโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมา 5 ป สาเหตุจากการสูบใบจาก นอกจากนี้ยังเปนโรคหัวใจและโรคเบาหวาน 4 ป บุตรสาว
ใหขอมูลวา ยายแพวเปนคนสูชีวิต มีจิตใจเขมแข็ง อดทน ไมเคยทอแท อัธยาศัยดี มีน้ําใจโอบออม
อารี พูดจาสุภาพออนนอม มักจะเกรงใจและสงสารคนอื่นเสมอ จากการที่ยายแพวเปนโรคดังกลาว
ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้งในชวง 2 ปที่ผานมา แตไมเคยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ คร้ังนี้มีอาการออนเพลีย รับประทานอาหารไดนอย บวมทั่วตัวรวมกับมีอาการหอบ
เหนื่อย จึงมาโรงพยาบาล ขณะอยูโรงพยาบาลมีอาการหอบเหนื่อยมาก ระบบหายใจลมเหลว
เนื่องจากมีน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจวาย ไดรับการใสทอชวยหายใจ เมื่อไดรับการรักษาภาวะน้ํา
ทวมปอดจนอาการดีขึ้น เร่ิมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ รวมจํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจกอนฝก
หยาเครื่อง 8 วัน สําหรับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก ติดเชื้อระบบ
ทางเดินปสสาวะ และมีน้ําทวมปอดจากหัวใจวายเปนชวงๆ  
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รายที่ 8 
 นาพาด 44 ป จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ปจจุบันประกอบอาชีพรับเหมากอสราง 
ภรรยาทําธุรกิจสวนตัว มีบุตรสาว 2 คน อายุ 8 ป และ 12 ป บุตรทั้ง 2 คนกําลังเรียนหนังสือ นาพาด
ไมมีประวัติโรคประจําตัวและไมเคยเจ็บปวยรายแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คร้ังนี้
ไปโรงพยาบาลจังหวัดดวยเร่ืองไอเรื้อรังและไอเปนเลือดรวมกับหายใจเหนื่อย แพทยตรวจพบวา
เปนวัณโรคปอด และเนื้อปอดถูกทําลายมากทําใหมีอาการหอบเหนื่อยจนตองไดรับการใสทอชวย
หายใจ และอาจจะตองตัดปอดออกบางสวน แพทยจึงสงตัวมารักษาตอโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการผาตัดเอาเนื้อปอดออกบางสวน มีสายระบายเลือดและสิ่งคัดหล่ังจาก
แผล 2 เสน เมื่อมีอาการดีขึ้นจึงไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ แตทั้งนี้นาพาดไดรับการฝกหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งแรกตั้งแตใสเครื่องชวยหายใจได 3 วัน ซ่ึงขณะนั้นยังไมไดผาตัด ขณะหยา
เครื่องชวยหายใจมีอาการหอบเหนื่อยมากทุกครั้ง หลังผาตัดแพทยพักการฝกหายใจ เมื่ออาการดีขึ้น
จึงเริ่มฝกหายใจใหม ขณะฝกหายใจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นเปนชวงๆ ไดแก ติดเชื้อที่ปอดจากการ
ใชเครื่องชวยหายใจ ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ ตองหยุดพักการฝกหายใจ นอกจากนี้ยังมีปญหา
เร่ืองเสมหะเหนียวและมีปริมาณมาก ประกอบกับไดรับการใสทอชวยหายใจเปนเวลานาน แพทยจึง
เจาะคอ รวมระยะเวลาใสทอชวยหายใจกอนเจาะคอ 45 วัน หลังเจาะคอฝกหยาเครื่องใหม แตยังคง
มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นอีก คือติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะซ้ํา และมีน้ําในชองเยื่อหุมปอดจน
ตองไดรับการใสสายระบาย ซ่ึงขณะนั้นแพทยไดฝกหยาเครื่อง สลับการหยุดพักเปนชวงสั้นๆ จน
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จ รวมจํานวนวันหยาเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 95 วัน  
 

รายที่ 9 
 ยายผอง 78 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ สามีเสียชีวิต
ประมาณ 10 ปกอน มีบุตรรวม 6 คน บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัว ยายผองอาศัยอยูกับบุตรสาว
คนสุดทอง ยายผองเปนโรคหัวใจประมาณ 2 ป รับประทานยาตอเนื่องตลอด ไมเคยไดรับการใสทอ
ชวยหายใจ คร้ังนี้ไปโรงพยาบาลดวยเรื่องเวียนศีรษะ หนามืดเปนลม ไดรับการใสทอและใช
เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากหัวใจเตนชามาก และไดรับการรักษาโดยการใสเครื่องชวยเตนหัวใจ
ชนิดถาวร (Permanent pacemaker) หลังจากนั้นเริ่มฝกหยาเครื่อง แตยายผองมีอาการหอบเหนื่อย
มาก ฟงเสียงปอดมีเสียงวี๊ด (wheezing) แพทยวินิจฉัยวาอาจจะเปนโรคหอบหืดรวมดวย ประกอบ
กับยายผองอายุมาก รางกายไมแข็งแรง มีรูปรางผอมบาง ผลการตรวจเลือดมีคาเกลือแรและโปรตีน
ต่ํากวาปกติ จึงตองรอใหเกลือแรและโปรตีนอยูในระดับที่สามารถฝกหายใจเองได ซ่ึงรวมจํานวน
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วันใสเครื่องชวยหายใจกอนหยาเครื่อง 14 วัน และขณะหยาเครื่องมีอาการเหนื่อยงาย ออนเพลียมาก 
แตไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นจนสามารถถอดทอชวยหายใจออกและหายใจไดเอง  

 
รายที่ 10 

 ลุงผิน 72 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ อาศัยอยูกับ
ภรรยา มีบุตรรวม 4 คน บุตรทุกคนแตงงานแยกครอบครัวออกไป ลุงผินมีโรคประจําตัวไดแก โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 6 ป และในชวง 3 ปที่ผานมาตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ัง เคย
ไดรับการใสทอชวยหายใจมาแลว 3 คร้ัง คร้ังที่ 3 ไดรับการเจาะคอเนื่องจากใสทอชวยหายใจเปน
เวลาหลายวันไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ขณะอยูบานบางครั้งตองดมออกซิเจนขนาดต่ําๆ 
เมื่อมีอาการเหนื่อย ปกติลุงผินเปนคนราเริง ใจเย็น เขมแข็งและอดทน แมจะเคยใสทอชวยหายใจมา
หลายครั้งแตไมเคยทอแท คร้ังนี้มาโรงพยาบาลดวยเรื่องหอบเหนื่อยมากขึ้น แพทยวินิจฉัยวาติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจทางทอเจาะคอเดิม เมื่ออาการติดเชื้อดีขึ้น จึง
เร่ิมฝกหยาเครื่อง จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจกอนฝกหยาเครื่อง 5 วัน ขณะฝกหยาเครื่องชวงแรก
มีอาการหอบเหนื่อยมาก ฝกไดคร้ังละประมาณ 5-10 นาที หากใชเวลาฝกนานทําใหหัวใจเตนผิด
จังหวะถึงขั้นเตนพล้ิว ตองใชยาชวยลดการเตนของหัวใจ และตองชะลอการหยาเครื่องชวยหายใจ
ออกไป สําหรับภาวะแทรกซอนอยางอื่นไมมี 
 โดยสรุป สวนใหญผูใหขอมูลอยูในวัยสูงอายุ และมีโรคประจําตัวซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได ที่สําคัญไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหัวใจ นอกจากนี้ลักษณะ
นิสัยโดยทั่วไป ผูใหขอมูลเปนคนอดทน เขมแข็ง ไมทอแท รวมทั้งมีญาติสนิทคอยดูแลเอาใจใส
และใหกําลังใจเกือบทุกราย 
 
สวนที่ 3 ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยสามารถอธิบายประสบการณที่เกิดขึ้น ในเรื่องการใหความหมายของ
ประสบการณ รวมทั้งปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ และความตองการการดูแลขณะที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังตอไปนี้ 
 

ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจ ออกมาใน 4 ลักษณะ ซ่ึงในแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ และการดูแลที่
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ไดรับ ไดแก 1) เปนความไมรู ไมเขาใจ 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 3) เปนความ
ทอแท หมดกําลังใจ และ 4) เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

เปนความไมรู ไมเขาใจ 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมาในระยะแรกที่รับรูและไดยินคําวาฝกหายใจเอง 

ซ่ึงแพทยหรือพยาบาลเปนคนบอกวาใหฝกหายใจ โดยเครื่องไมชวยหายใจรวมกับผูใหขอมูลรับรู
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตน อันเนื่องมาจากการไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงผูใหขอมูลให
ความหมายวา เปนความไมรู ไมเขาใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ สงผล
ใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลและกลัววาจะหายใจเองไมได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 1. ไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ 
 ผูใหขอมูล 9 ราย สะทอนออกมาวาไมรู ไมเขาใจ วาการฝกหายใจคืออะไร เมื่อมีอาการ
เหนื่อย รูสึกตกใจ เพราะไมทราบวาเหนื่อยเพราะอะไร ทั้งที่แพทยบอกวาอาการดีแลว แตทําไมจึง
เหนื่อย ทั้งนี้เปนเพราะวา แพทยและพยาบาลไมอธิบายใหเขาใจวาการฝกหายใจเปนอยางไร ทาํแลว
จะเกิดอะไรขึ้น เพียงแตบอกวาฝกหายใจอยางเดียว และบางครั้งฝกหายใจโดยไมบอก ดังคําพูด 

“ลุงก็ไมรู ลุงไมคอยเขาใจ เขาบอกวาใหลุงหายใจเอง ถาไมฝกหายใจ เดี๋ยวจะหายใจไมได 
ถึงลุงสงสัยวาใหลุงหายใจเอง แตไมเอาทอออกให แลวจะหายใจไดปรือ (อยางไร) 
เครื่องชวยหายใจก็ยังตอที่ปากลุงอยู แตเขาวาใหลุงฝกหายใจเอง ลุงถามเขาแตเขาไมเขาใจ
ที่ลุงถาม เพราะวาพูดไมได…เขาไมอธิบาย แตเขามาบอกวาลุงวันนี้ฝกหายใจนะ บางทีไม
บอก อยูๆ เหนื่อยขึ้นมาลุงก็ตกใจทําไมมันเหนื่อยเห็นอยูเฉยๆ เหนื่อยขึ้นมา เรียกพยาบาล
มาแล (ดู) เขาบอกวาลุงฝกหายใจอยูใหอดทนสักนิด ฝกตั้งแตเมื่อไร ไมรู”  

(ลุงพัน) 
 
“ยายไมรูวาเปนพันปรือ (อยางไร) ไมเขาใจเขา นอนอยูดีๆ เหนื่อย เหนื่อยมาก มัน
เหมือนกับวาเขาเอาเครื่องไอนั้น (เครื่องชวยหายใจ) ออกไมใหชวย แตจริงเขาไมใชเอา
ออกที ตกใจวาสาไมรูเปนไอไหรหลาว (เปนอะไร) แตเห็นหมอบอกวาดีแลว ไมนานก็เอา
ทอออกได แตอยูๆ เหนื่อย บอกไมถูกไมเขาใจ”   (ยายผอง) 
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2. วิตกกังวลและกลัว 
ความวิตกกังวลและกลัว เปนความรูสึกที่ตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้นขณะไดรับการหยา

เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากมีอาการเหนื่อยมาก ทําใหรูสึกกลัววาจะหายใจเองไมได และวิตกกังวล
วาหากหายใจเองไมไดจะเปนอยางไร เพราะผูใหขอมูลไมทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“แบบวาลุงก็ไมเคยรูวาฝกหายใจพันปรือ (เปนอยางไร) นิ่งๆ เขาก็ใหฝกหายใจแลว เขาวา
ใหหายใจเองแลว ลุงก็กลัว ขี้ขลาด...ก็เที่ยวนึกไปแหละ เอะเขาอี (จะ) เอาเครื่องชวยหายใจ
ออก ถาเราหายใจไมได เราอี (จะ) พันปรือ...คือแรกๆ ลุงก็ไมรูวาฝกหายใจเองเปนแบบ
ไหน เขาบอกวาเครื่องไมชวยแลว ใหหายใจเอง ถึงลุงวา ลุงคิดในใจงั้นวา ถาบังเกิดลุง
หายใจไมได มันจะเปนพันปรือ”     (ลุงพิน) 
 
“ชวงแรกมันรูสึกวาอยากจะทํา เพราะวาพยาบาลวาถาฝกหายใจไดหมอเอาทอออกให เรา
อยากเอาทอออกอยูตลอดเวลาอยูแลว แตพอหายใจเองถึงเหนื่อยทันที ไมไหว มันไมไหว
เลย นึกวาเปนพันปรือ (เปนอยางไร) ทําไมหายใจเองไมได แตพยาบาลวาแรกๆ ไมปรือ 
(ไมเปนไร) คอยๆ ทํา แตผมเร่ิมกลัวๆ แหละวาไมรูหายใจเองไดไหม เห็นมันเหนื่อยจัง”
        (นาพาด) 

 
“เขาปรับเครื่องเสร็จก็ไป ตอนที่ฝกหายใจครั้งแรกๆ หนูยังจําไดเลย มันเหนื่อยมาก คือ
หมอเขามาบอกกอน เขาบอกวาใหลองหายใจเอง พอเขาปรับที่เครื่องเสร็จ เขาก็ไป หนูไม
ทันตั้งตัว ไมทันรูเร่ืองอะไรเลย คือหมอเขาคงคิดวาเปนเรื่องธรรมดาของเขา แตหนูไมไหว
จริง เขาไมดู ไมถามเลยวาหนูเหนื่อยไหม เปนอยางไรบาง เสร็จแลวก็ไป หนูตกใจและก็
กลัวมาก”     (นองพัช) 
 
เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลทุกราย สะทอนออกมาตรงกันวาความยากลําบากในการหยา

เครื่องชวยหายใจ เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เปนประสบการณที่ไมเคยเจอมากอน
และประสบการณคร้ังนี้ไมสามารถเปรียบเทียบกับอะไรได  เนื่องจากตองทนตอความลําบาก ทุกข
ทรมานหลายอยางในเวลาเดียวกัน ไดแก ทนตอความเจ็บปวด ทนตอความลําบากในการพูดสื่อสาร
และการนอนหลับไมเพียงพอ รวมทั้งการขาดอิสระไมสามารถทําอะไรเพื่อชวยเหลือตัวเองได 
ตลอดจนเปนการสรางความลําบากแกครอบครัว ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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1. เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนความรูสึกออกมาวา ประสบการณคร้ังนี้มีความเจ็บปวดและ

ทรมานมากที่สุด เพราะตองใชความอดทนอยางมาก ซ่ึงความเจ็บมาจากการคาทอทางเดินหายใจ
การดูดเสมหะ โดยเฉพาะการดูดเสมหะชวงที่ฝกหายใจ ความเจ็บเพิ่มขึ้นเปนสิบเทา จนเจ็บเหมือน
จะขาดใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวามันไมสามารถจะเอาไปเปรียบกับไอไหร (อะไร) ได เพราะวามันทรมานเกิน ไมเคย
พบไอไหร (อะไร) ที่ทรมานพันนี้ (อยางนี้) ...มันเปนประสบการณที่เจ็บปวด ทรมาน คือ
ลุงเคยใสทอไมใชไมเคยใส รูวาเจ็บแคไหน แตหนกอนๆ ไมเหมือนหนนี้ หนนี้มันตองใช
ความอดทนมาก เพราะวามันเจ็บมาก ทรมานมากเกิน ประสบการณหนนี้จําจนตาย นี้ลูกมา
ถามกี่หนก็จําได”       (ลุงพิน) 

 
“เจ็บคอเจ็บปากก็ตองทน เวลาเขาชักเสลด (ดูดเสมหะ) มันเจ็บ เจ็บจนน้ําตาไหลทีๆ ตอง
อดทน ยิ่งพอใสหลายๆ วัน มันเจ็บไปหมด ถูกตรงโนนก็เจ็บตรงนี้ก็เจ็บ ทรมาน แตตอง
ทนตองแข็งใจ”        (ลุงพี) 

 
“ดูดเสมหะทหีนึ่งไมใชเจ็บอยางเดยีว มนัเหนื่อยกัน ยิ่งเปนชวงที่ฝกหายใจอยูดวยไมตอง
พูดถึง ทั้งเจ็บทั้งเหนื่อยเปนสิบเทา เหมือนจะขาดใจทีๆ เวลาดูดเสมหะ คือมันเจ็บไปหมด
ทั้งตัวแลวงั้น ถึงไมดูดเสมหะมันกเ็จ็บอยูแลว ทรมานจรงิ”  (นาพาด) 
 
2. เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 

 ผูใหขอมูล 9 ราย สะทอนถึงผลกระทบจากความสามารถในการติดตอส่ือสารลดลง ซ่ึงผูให
ขอมูลรับรูวา การพูดไมไดอยางเดียวทําใหลําบากหลายอยาง เพราะการใชมือก็ลําบากจากมีขอจํากัด
ของอาการออนเพลีย ไมมีแรง และเมื่อเขียนมากๆ ทําใหมีอาการเหนื่อย แตเมื่อผูใหขอมูลมีอาการ
เหนื่อย ตองรีบสื่อสารใหพยาบาลเขาใจเพื่อจะไดรีบมาชวยเหลือ แตการสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ
ทําใหเหนื่อยมากขึ้น สงผลใหผูใหขอมูลรูสึกวา การพูดไมได ทําใหลําบาก ทรมาน เหนื่อยทั้งกาย 
เหนื่อยทั้งใจ ดังคําพูดตอไปนี้ 

“พอแหลง (พูด) ไมไดเร่ืองเดียวแตมันลําบากหลายเรื่อง จะเอาไหร (อะไร) ไมไดเพราะ
ชวยตัวเองไมได เหนื่อยก็บอกไมได นี้ดีวามือยังแรง พอไดกวักมือ ถามือไมมีแรงกันตาย
ไดเวลาเหนื่อยมากๆ บางทีทํามือก็เขาไมคอยรูเร่ือง ตองเขียน นานกวาจะรูเร่ือง ...ถึง
พยาบาลเขาไมใชเฝาเราตลอดที เขาตองทําไออื่น (อยางอื่น) กัน เขาตองไปโนนไปนี้ ถาเขา
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ไมเดินผานก็เรียกเขาไมไดหลาว (อีก) ถึงเดินผานถาไมหันมาแลกวักมือก็เขาไมเห็น มัน
ลําบาก ทรมาน เหนื่อยใจ ถาไมเหนื่อยงั้นไมปรือแรง (ไมเปนไร) เพราะไออื่นรอได แต
เวลาเหนื่อยตองแขบ (รีบ) เรียก เพราะแชๆ (ชาๆ) แลวเหนื่อยมากไมไหว”   

(นาพาด) 
 

“คนที่ใสทอจะพูดไมได จริงๆ แลวอยากพูดอยากบอกความรูสึกหลายอยาง แตทําไมได 
ตองการอะไรก็บอกไมได ไดแตใชมือ บางทีรูสึกขัดใจ หงุดหงิด” (นองพัช) 

 
“เร่ืองสื่อสาร ส่ือสารไมไดเลย พูดไมไดเลย จะเอาอะไรก็บอกไมได ไดแตกวักมือเรียก
อยางเดียว บางทีจะเขียนก็ลําบาก มือมันไมมีแรง เหนื่อยดวยเขียนมากๆ ไมได เหนื่อยทั้ง
กาย เหนื่อยทั้งใจ”      (ลุงพน)  

 
3. ทุกขทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 
ผูใหขอมูล 9 ราย กลาววาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับเครื่องชวยหายใจ 

ทําใหพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากหลายสาเหตุ ไดแก เสียงดัง ความเจ็บปวด การรบกวน
จากการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ รวมทั้งแสงไฟที่สวางจาตลอดเวลา เปนตน เมื่อพักผอนนอนหลับ
ไมเพียงพอทําใหออนเพลีย ไมมีแรงในการฝกหายใจ สงผลใหหยาเครื่องชวยหายใจลําบากยิ่งขึ้น 
สวนภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลําบากก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหนอนไมหลับ เนื่องจากมีความวิตก
กังวล  ดังนั้นจะเห็นไดวาทั้งสองสวนนี้มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องและสงผลตอกัน ดังคําพูดของผูให
ขอมูลที่กลาววา 

“เร่ืองนอนหลับแหละสําคัญ คือถาไดหลับสนิทมั้งงั้น มันพอยังแรงไมเพลียแรง นี้บางคืน
ไมไดหลับเลย พอทําทาหลับเอาตื่น เสียงมันดัง เสียงเครื่องชวยหายใจมันรอง เสียง
พยาบาลเขาแหลง (พูด) กันมั้ง พอเงียบๆ ถึงฉีดยาทําโนนทํานี่ ถึงหวางอีหลับหลาว (กวา
จะหลับอีก) ก็นาน เที่ยวคิดโนนคิดนี้ คิดเรื่องเจ็บไขงั้นแหละ เร่ืองอื่นไมคิดไหร (อะไร) 
มันพันกันหมด นอนไมหลับเพราะคิดวาไมรูหายไหม ถึงพอนอนไมหลับ เพลีย ไมมีแรง
หายใจเลย ยิ่งทําใหอาการหนักไปเหลย (อีก)”    (นาพาด) 
 
“มันบางทีไมเหนื่อย บางทีก็เหนื่อยไมมาก แตวายายไมคอยหาญ (กลา) หลับ กลัวมั้ง ถึง
กลางวันบางทีเสียงดัง คนมาก ญาติเขามาหลายคน เตียงนั้นมั้งเตียงนี้มั้ง...ถึงกลัวมันจะ
เหนื่อยขึ้นมา ถาเหนื่อยเวลาหลับเดี๋ยวเรียกเขามาชวยไมทัน ไมรูเปนพันปรือหลาว (เปน
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อยางไร) มันหลับก็หลับไมสนิทนิลูก นอนปดตางั้นแหละ แตไมหลับ ที่วาใหหลับแบบลืม
ตัวไมมีเลย มันหลายเรื่อง คิดมากงั้น ไมรูวาความเจ็บความไขมันอีเปนพันปรือ (เปน
อยางไร) มันหายไหม ถึงนี้ก็เพลีย มายแรง (ไมมีแรง) เลย ทรมาน เพราะมันไมไดหลับ
แบบลืมตัวสักทีหนึ่งงั้น...ถาไดหลับมั้งไมเพลียแรง เวลาเขาใหฝกหายใจก็พอไดนานสัก
หิด (นิด)”       (ยายแพว) 
 
4. ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ 
ผูใหขอมูล 8 ราย สะทอนออกมาวา ไมเปนอิสระตองพึ่งพาบุคคลอื่น เพราะมีขอจํากัดใน

การเคลื่อนไหว อันไดแก การกลัวทอชวยหายใจและสายตางๆ เล่ือนหลุด มีอาการหอบเหนื่อยงาย 
ประกอบกับการนอนเปนเวลานานจากมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สงผลให
ออนเพลีย แขนขาไมมีแรง ความสามารถในการดูแลตนเองจึงลดลงอยางมาก ตองพึ่งพาคนอื่น
ตลอดเวลา แมจะหายใจเองยังไมได ผูใหขอมูลบางรายจึงกลาวตอวาเหมือนไรอํานาจ เหมือนเอา
จมูกคนอื่นมาหายใจ เปนความทรมาน ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวาเราไมไดเปนอิสระของตัวเอง ตองใหเพื่อนชวยเหลือตลอดเวลา หายใจเองก็ไมได
ความรูสึกของลุง ลุงวามันทรมาน คือเทาๆ กับวาเราเอาจมูกของคนอื่นมาหายใจ คือวาหนึ่ง
มันไมไดเหมือนใจเราเอง สองเพื่อนตองคอยแลเราตลอดเวลา” (ลุงพิน) 

 
“มันเหมือนกับคนตายทั้งเปน เพราะวาคิดแลวาหายใจเองไมได ที่ผมวาเหมือนตายทั้งเปน
เพราะไหร เพราะคนตายคือเขาไมหายใจ ไมรับรูไอไหร (อะไร) ถึงผมหายใจเองไมได แต
ผมยังรูเร่ืองทุกสิ่ง รูสึกทุกอยาง แตทําไหร (อะไร) ไมได แลวมันทรมานไหม ผมวามัน
ทรมานมาก...มันไมสามารถเปรียบเทียบกับไอไหรได เพราะวาผมไมเคยพบไอไหรพันนี้ 
(แบบนี้) ที แตผมวาเหมือนตายทั้งเปนเลย ทั้งๆ ที่ผมไมใชรูวาตายแลวพันปรือ (เปน
อยางไร) แตรูวามันทรมานมาก ไมมีไอไหรที่จะเอามาเปรียบเทียบได ความเจ็บไขไมบาย 
(ไมสบาย) ความลําบากที่ผานๆ มาไมไดสักเสี้ยวหนึ่งของหนนี้” (นาพาด) 

   
“แตวาบางทีเราเรียกเทาเรียก เขาก็ทําเรื่อยๆ ของเขาไมแขบ (รีบ) ตามเรา เราเหนื่อยจะขาด
ใจแลว แตตองถา (รอ) ใหเขาเสร็จภาระเขากอน ถึงมันเหนื่อย เหนื่อยกาย เหนื่อยใจขัดใจ 
อยากจะทําเองแตชวยตัวเองไมไดตองพึ่งเขามันเหมือนกับเราไมมีอํานาจไหร (อะไร) จะ
เรียกจะสั่งใหเขาทําอะไรใหทันใจมันไมได คนแกแลวไมกี่วันก็ตาย เขาจะตองมาสนใจ
ไหรเทาใด”       (ยายผอง) 
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5. สรางความลําบากแกครอบครัว 
 การที่ผูใหขอมูลตองเผชิญกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สงผลใหตองอยู
โรงพยาบาลเปนเวลานาน ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวา ระยะเวลาที่ผูใหขอมูลอยูโรงพยาบาลตั้งแต
วันแรกที่เขาการรักษาจนถึงวันที่หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จ อยูในชวง 19 - 97 วัน ดังนั้นจึงสงผล
ใหครอบครัวลําบาก ซ่ึงผูใหขอมูล 9 ราย ที่สะทอนวาสรางความลําบากแกครอบครัว เพราะญาติ
ตองหยุดหรือลางาน เพื่อมาเฝาดูแล รายไดลดลงแตรายจายเพิ่มขึ้น เงินที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใช
หมด บางรายลูกหลานตองอยูบานคนเดียว ไมมีคนอยูดวย หรือตองไปฝากใหยายชวยเล้ียง ดังคําพูด  

“มะกับปะ (พอกับแม) ก็ตองหยุดงานเพื่อไปเฝาหนู คาใชจายก็เพิ่มขึ้น หนูรูวาปะกับมะ
ลําบากมาก เพราะที่บานหนูไมคอยมีเงินหรอก คารถไปกลับครั้งหนึ่งก็หลายบาท บางที
ตองสลับกันถาปะอยูมะก็กลับบานไปทํางาน ไมอยางนั้นก็ไมรูจะเอาเงินที่ไหนใช... ตอน
แรกหนูอยากใหอยูกับหนูทั้ง 2 คน แตมะบอกวาอยู 2 คนไมได เดี๋ยวไมมีตังค (เงิน) จาย ที่
สําคัญนองอีกคนที่บานก็ไมรูอยูกับใคร หนูก็ยอมใหกลับคนหนึ่ง” (นองพัช) 

 
“ทําใหครอบครัวลําบากขึ้น ลูกคนสุดทองเขาตองอยูบานคนเดียว เปนหวงเขาเหมือนกัน... 
ลําบากเพราะวาปาก็ตองมาเฝาลุง ที่บานไมมีใคร บานรก โอ ดูไมไดเลย ปาก็ตองกลับไป
ทํางานดวย ลามากๆ ไมได พูดถึงมันก็ลําบากหลายอยางนะ ทุกอยางเลย กระทบไปหมด”
        (ลุงพน) 

 
“สําคัญเลยก็คือ ครอบครัวลําบาก ลูกเมีย ลูกตองไปอยูบานยายเวลาแมเขามาเยี่ยมผม ถึง
ผมก็ไมไดทํางาน นี้เบี้ยเก็บเบี้ยไหร (เงินเก็บ) ก็หมดแลว เพราะวาไมมีรายได แฟนผมเขา
ทํางานเล็กๆนอยๆ พอมีรายไดมั้ง แตวาไมไดทํานัก (ทําบอย) ตองแล (ดู) ลูกมั้ง มาเฝา
ผมมั้ง นี้ดีวาคาหมอ (คารักษาพยาบาล) เราไมตองจายเพราะวาโรงพยาบาลโนนเขาสงตัว
มา”        (นาพาด) 

 
เปนความทอแท หมดกําลังใจ  

 เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมาหลังจากไดรับการฝกหยาเครื่องชวยหายใจมา
ระยะหนึ่ง แตไมประสบผลสําเร็จ เนื่องจากมีอาการหอบเหนื่อยทุกครั้งเมื่อฝกหายใจ และเมื่อแพทย
ถอดทอชวยหายใจออกให ไมสามารถหายใจเองได ตองใสทอชวยหายใจซ้ํา รวมทั้งมีการติดเชื้อ
ซํ้าซอนขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหไมสามารถบอกไดวาจะหายเมื่อไร ชีวิตไม
แนนอน อยูอยางไรจุดหมาย และที่สําคัญผูใหขอมูลรูสึกวาไมไดรับการสนใจหรือเอาใจใสดูแลจาก
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เจาหนาที่ จากสถานการณดังกลาว ผูใหขอมูลจึงสะทอนออกมาวา เปนความทอแท หมดกําลังใจ ดงั
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 1. ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 

ผูใหขอมูล 4 ราย กลาววารูสึกทอแท หมดกําลังใจ เพราะไดรับการฝกหายใจหลายครั้งแลว 
แตยังเหนื่อยทุกครั้งที่ฝกหายใจและไมสามารถหายใจเองได ทั้งที่ไดพยายามและอดทนแตก็ไม
สําเร็จ สงผลใหหมดแรง หมดกําลังใจไมอยากทําอะไร บางครั้งนอนรองไห ดังคําพูดที่สะทอน
ออกมาวา 

“บางทีหนูก็รูสึกทอ บางทีก็กลัววาไมหาย เพราะวาใสทอหลายวันแลวยังฝกหายใจเอง
ไมได ยังเอาทอออกไมได เหนื่อยจนทนไมไดทุกครั้งที่ฝก หนูวาหนูก็พยายามอดทนแลว
นะ พี่พยาบาลเขาบอกวาตองอดทน แตหนูก็ทําไมได ทําใหหนูทอแทคะ... บางทีหนูก็คิดวา
ไมตองฝกแลว ไมตองเอาทอออก ใสไวอยางนั้นแหละ บางทีก็คิดวาหนูจะตายหรือเปลา 
หนูรูสึกทอแทมาก ไมมีแรง หมดแรงหมดกําลังใจไมอยากทําอะไร นอนรองไหหลายครัง้”
        (นองพัช) 

 
“พยาบาลเขาใหทําทุกวัน ทําอยูหลายวัน แตก็ไมไดเหนื่อยทุกที (ทุกครั้ง) ถึงพอหลังๆ ผม
วามันไมไดแลว รูสึกทอ นึกในใจวา สาเอาออกไมไดแลว ตองใชเครื่องตลอดแน…คือผม
คิดวา ไมนาหายใจไดแลว นาตองใชเครื่องไปตลอด คือพอวาเราทอแท เราไมอยากทําไหร 
(อะไร) นอนเฉยๆ พยาบาลเขาทําไหร (อะไร) ก็ทํา เขาใหฝกหายใจก็ทํา แตไมไหว ไดแปบ
เดียว (นิดเดียว) เหนื่อย แปบเดียวเหนื่อย ผมหายใจไมไดเลย มันหมดแรงไมมีแรง มัน
เหนื่อยจริงไมไหว มันรูสึกวาทอแทไปหมด”   (นาพาด) 
 
2. ทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา  
ผูใหขอมูล 1 รายไดรับการถอดทอชวยหายใจออก หลังจากไดรับการฝกหยาเครื่องชวย

หายใจระยะหนึ่ง ซ่ึงขณะนั้นผูใหขอมูลรับรูวานาจะหายใจเองได แตเมื่อถอดทอชวยหายใจออก
กลับไมสามารถหายใจเองได ตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ํา จึงเกิดความรูสึกทอแท หมด
กําลังใจ ดังตัวอยางคําพูด 

“ตอนนั้นก็คิดวาเปนพันปรือ (เปนอยางไร) สักที ทําไมที่ยังหายใจเองไมได มันทอ
เหมือนกัน เพราะคิดแล (คิดดู) วาเราพยายามฝกหายใจมากี่วันแลว พอถึงเวลาเขาเอาออก
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ให (แพทยเอาทอชวยหายใจออก) มันกลับหายใจไมได เหนื่อยตองใสใหมหลาว (ตองใส
ทอชวยหายใจใหมอีก) หมดกําลังใจ”    (ลุงพิน) 
 
3. ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 
ผูใหขอมูล 3 ราย รับรูวา การติดเชื้อซํ้าในชวงกําลังหยาเครื่องชวยหายใจ เปนเหตุผลที่

แพทยตองใหหยุดพักการฝกหายใจกอน รอใหการติดเชื้อดีขึ้นจึงเริ่มฝกหายใจใหม ทําใหรูสึก
ทอแท หมดกําลังใจ ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ชวงที่อาการหนักมากหลายหนเหมือนกัน หมอตองหยุดฝกหายใจ หนักตองเขาไอซียู
หลายวันเหมือนกัน หมอบอกวาติดเชื้อในเลือด ความดันต่ํามั้ง หลายเรื่อง...คือตอนนั้นมัน
ทอแทแลวแหละ เพราะมันหลายวันเกิน ไมหายซักที ถึงพอหมอบอกวาติดเชื้อในเลือดเพิ่ม
เขากัน หนักไปใหญ หมดแรงหมดใจ นึกวาไมนารอดแลว”  (นาพาด) 

 
4. ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมายเหมือนถูกลอยแพ 

 เนื่องจากการเผชิญกับภาวะหยาเครื่องชวยหายใจลําบาก เปนชวงเวลาที่ไมสามารถบอกได
แนนอนวาจะหยาเครื่องสําเร็จเมื่อไร หรือจะหยาสําเร็จหรือไม ดังนั้นผูใหขอมูล 3 ราย จึงสะทอน
ออกมาวา เหมือนอยูอยางไรจุดหมาย เหมือนถูกลอยแพ เปนความรูสึกสับสน ไมแนนอน ไม
สามารถคาดเดาอนาคตไดวาจะเปนอยางไร เพียงแตรอไปวันๆ สงผลใหรูสึกทอแท หมดกําลังใจ ดงั
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“หนึ่งนอนอยางเดียวทําไหร (ทําอะไร) ก็ไมได จะกินไหร (กินอะไร) ก็ไมได พูดก็ไมได 
จะขี้จะเยี่ยว (ปสสาวะ อุจจาระ) ก็ชวยตัวเองไมได สองบอกไมไดวาจะหายเมื่อไร มัน
เหมือนกับอยูไมมีจุดหมาย อยูไปวันๆ ไมรูวาหายไมหาย หลับก็หลับไมสนิท เพราะวาไมรู
วาชีวิตจะเปนพันปรือ (เปนอยางไร) ที มันเปนพันนั้น (อยางนั้น) แหละ”   
        (ลุงพิน) 
 
“มันเหนื่อยใจบางที คือพอทําหลายๆ หน ลุงรูสึกวาไมไหวแลว ไมรูวาจะหายใจเองไดอีก
ไหม สับสน บอกไมถูก ไมรูวาจะคิดปรือทําปรือ (คิดอยางไรทําอยางไร) คือรอไปวันๆ วา 
วันนี้จะหายใจไดไหม วันนี้จะหายใจไดไหม มันเหมือนถูกลอยแพงั้นแหละ มันแลไมเห็น
ไอไหร (มองไมเห็นอะไร) ไมรูถึงฝงเมื่อไร ไมรูรอดไหม…มันรูสึกวาหมดแรง หมด
กําลังใจ ไมมีแรงจะหายใจ เหนื่อยจากฝกหายใจทีหนึ่งแลวเหนื่อยใจเขากัน หมดเลย”  
        (ลุงพัน) 
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5. ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดแูล 
ผูใหขอมูล 4 ราย รับรูวาบางครั้งเจาหนาที่ไมสนใจและไมใสใจใหการดูแล เมินเฉยที่จะ

ชวยเหลือ ทําใหรูสึกเกรงใจที่ตองเรียกบอย แตจําเปนตองเรียกเพราะมีอาการหอบเหนื่อย กอใหเกิด
ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ ไมอยากทําอะไร ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือวาบางทีเวลาเราเรียกเขา เขาหันมาแล (ดู) เฉยๆ แลวเดินพน บางทีก็ทําไมเห็น คือพอ
เห็นเขาเดินผาน ลุงก็กวักมือเรียก คนที่เขาไมสนใจก็คือวา เขาเห็นแลววาเราเรียก แตเขาก็
เดินผานโดยไมเขามาแล (มาดู) ไมถามวาเราเปนพันปรือ (อยางไร)…มันหมดแรง หมดใจ 
คือเราเหนื่อยอีขาดใจ (จะขาดใจ) ทีหนึ่งแลว พอเรียกเขา เขาไมสนใจวาเราอีเหนื่อยปรือ 
(จะเหนื่อยอยางไร) เขาไมมาแล มันทอแทบางที”   (ลุงพิน) 

 
 “คือเวลาที่เขาเดินมาดูแลว เห็นสีหนาเขาเหมือนไมพอใจ เขาไมไดทําอะไรคะ เดินมาดู
เฉยๆ ไมพูดไมถาม แลวเดินออกไป ไปตามหมอมาดู...บางคนพอเขามาดูหลายครั้งเหมือน
เขาหงุดหงิดหรือเขาโกรธหนูก็ไมรู เขาไปตามหมอมาดู พอหมอมา ตรวจโนนทํานี่ บางทีก็
เจาะเลือดที่ขอมือ เจ็บมาก เสร็จแลวก็บอกวาวันนี้พอกอน คอยฝกใหมวันหลัง ดูทาทางเขา
เหมือนไมพอใจที่หนูเรียกบอย หนูรูสึกเกรงใจพี่เขาคะที่เรียกรบกวนเขาบอย แตหนูเหนื่อย
ไมไหวจริงๆ...คือพอพี่เขาทําอยางนี้ มันเหมือนกับทําใหหนูเหนื่อยมากขึ้น คือมันไมมีแรง 
หมดกําลังใจ ไมอยากทําอะไร”     (นองพัช) 
 
“เขาก็มาแลแหละ แตวาตามสะดวกเขา คือถาวางอยูก็มา ถาไมวาง ก็เขาไมแขบ (รีบ) คือถา
ทําไหร (อะไร) อยูก็เขาทําใหเสร็จกอนตอมาแล (ดู) ผม บางทีพอเรียกถึงเขาวาเดียวนะ เขา
หายไปนานผมเห็นนานเกิน เรียกหลาว (อีก) เขามาเขาวาแรกเดียวที่เรียกลืมไปแลว ผมนึก
ในใจวาเราจะตายอยูแลว แตเขาลืมที่เราเรียกใหมาชวย เหมือนเขาไมใสใจเทาไร บางทีบาง
คนไมใชทุกคน”       (นาพาด) 

 
เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน 
เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมา หลังจากรับรูวาการฝกหยาเครื่องชวยหายใจ

เปนสิ่งที่จําเปนตองทํา แมไมอยากทํา เพราะรับรูวา ถาไมฝกหายใจกอนไมสามารถหายเองได และ
ไมตองการเจาะคอ รวมทั้งคิดถึงและเปนหวงลูกหลาน ไมตองการใหลูกหลานลําบากมาเฝาดูแล 
ตลอดจนตองการกลับไปปฏิบัติหนาที่ที่เคยทํา จึงจําเปนตองฝกหายใจเพื่อหายใจเองใหได ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 



 64

1. ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 
ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวา การฝกหายใจเปนความฝนใจไมอยากทําเพราะเหนื่อยมาก แต

จําเปนตองทํา เพราะหากไมฝกหายใจกอน ไมสามารถหายใจเองได และแพทยไมเอาทอชวยหายใจ
ออกใหหากยังหายใจเองไมได ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“มันไมอยากทํา เพราะวามันเหนื่อย แตวางั้นแหละมันจําเปน เพราะวาถาไมฝกหายใจลอง
แล (ลองดู) งั้น เราก็ไมรูวาหายใจไดแลวไหม ถึงหมอก็เขาไมเอาออกใหแหละถาเรายัง
หายใจเองไมไดงั้น มันจําเปน”     (ลุงพี) 
 
“มันไมอยากทําแตจําเปนตองทํา เพราะหมอ พยาบาลเขาบอกแลววา ถาไมฝกหายใจมันไม
หาย แลวเขาไมเอาทอออกให ถึงเราจําเปนตองทํา เพราะมาโรงพยาบาลใหเขารักษา ถาไม
ทําไมรูมาทําไม”       (ปาพา) 

 
 2. ไมตองการเจาะคอ 
 ผูใหขอมูลสวนหนึ่ง  3 รายไมตองการไดรับการเจาะคอ  เพราะคิดวาเมื่อออกจาก
โรงพยาบาลแลวไมมีคนชวยดูแลทําความสะอาดแผล ทั้งนี้เพราะผูใหขอมูลมีประสบการณ คือเห็น
คนรูจักไดรับการเจาะคอและตองดูแลตลอดไมสามารถเอาทอเจาะคอออกได และยังคิดวาการเจาะ
คอไมใชการรักษาเพื่อใหหายขาด เปนเพียงความสะดวกของแพทย แตทําใหตนลําบากระยะยาว
นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายกลัวเจ็บจากการเจาะคอ จึงสงผลใหมีความมุงมั่นและพยายามที่จะฝก
หายใจเองใหได แมจะเปนความฝนใจไมอยากทํา แตจําเปนตองทํา เพราะไมตองการเจาะคอ ดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ถาเราเจาะคอไป ถาหายขาด (ไมมีอาการเหนื่อยอีก) ไมมีปญหา ลุงยอมเหมือนกัน แตนี้
ไมรูจะหายขาดไมหายขาด ถาเขาวาลุงเจาะคอแลวหายขาดงั้นลุงยอม ถึงนี้ลุงวาเจาะคอมัน
เหมือนกับใสทองั้นแหละ ถามันไมหายขาด มันก็จําเปนตองใสอีก ถึงเราอยาลืมวาเรา
กลับไปอยูบาน บางทีแผลอยูเปนเดือนยังไมหาย งั้นลูกใภ (ลูกสะใภ) ลุง 4 ป 5 ป แลว ยัง
เปนอยูพันงั้น (อยางนั้น) ทอที่คอยังเอาออกไมได...ลุงไมอยากเจาะเพราะไหร หนึ่ง คนทํา
ความสะอาดก็ไมมี ถาเราอยูโรงพยาบาลได แตพอเราหายถึงแผลไมหายที ทรมาน ลุงวาพัน
งั้นไมไหวยอมฝกหายใจ ลุงเอาเหมือนกันเจาะคอ ถามันหายขาดงั้น คือวาความสะดวกของ
เขา ความสะดวกของหมอ แตความลําบากของเรา ไหนเราอี (จะ) กินไปมั่งละลูก ใครได
เฝาไดทําความสะอาด ถึงถาเราทําความสะอาดไมถึงก็ติดเชื้อ ไมเอาดีกวา ยอมฝกหายใจ 
หมอใหทําไหร (อะไร) ก็ยอม”     (ลุงพิน) 
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“ตอนแรกหนูก็วาดีนะเพราะไมเจ็บคอเจ็บปาก แตพอเห็นคนขางเตียงหนูเขาเจาะคอดวย 
หนูไมเอาเลย กลัวมาก มันคงเจ็บมาก เห็นมีเลือดดวย หนูบอกหมอวาไมเอาไมเจาะคอ หนู
จะใสทอแบบนี้แหละ... เขาบอกวาไมไดใสทอนานๆ มันเปนอยางไรแลวหนูจําไมได แต
ถายังหายใจเองไมไดก็ตองเจาะคอ หนูเขียนบอกหมอวาใหเวลากอน หนูจะพยายามหายใจ
เองใหได หมอตกลงแตเขาก็บอกวา ถายังหายใจเองไมไดคราวหลังตองเจาะคอนะ หนูก็ตก
ลงเหมือนกัน”        (นองพัช) 
 
3. คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก 

 ผูใหขอมูล 8 ราย กลาววา การอยูโรงพยาบาลทําใหลูกหลานหรือภรรยาตองลําบากในการ
มาเฝาดูแล บางรายจากหลานมานานทําใหคิดถึงและเปนหวง ไมทราบวาหลานเปนอยางไรบาง ทํา
ใหคิดวาตนตองหายเพราะตองการกลับบาน จะไดไปดูแลลูกหลานและลูกหลานหรือภรรยาไมตอง
ลําบากในการมาเฝาดูแล สงผลใหผูใหขอมูลยอมรับการฝกหายใจและพยายามอดทนเพื่อใหหายใจ
เองได ดังคําพูดที่สะทอนออกมาวา 

“ลุงพยายามทน ถาเหนื่อยไมมากลุงก็นอนเฉยๆ ทําตามที่หมอ พยาบาลเขาบอก คืออยาก
ใหหายเร็วๆ นั้น ลูกหลานไดไมตองลําบากผลัดกันมาเฝา แตวาเขามาเฝาก็เขาวาไมได
ลําบากไหร (อะไร) เขาบอกลุงวาไมตองกังวลไมตองคิดมาก ถึงลุงไมคิดปรือละ อยู
โรงพยาบาลเปนเดือน พวกเขาก็ตองทํามาหากิน ถึงวาเขาไมเดือดรอนก็เถอะ” 

(ลุงพี) 
 

 “อยากกลับบานของใจ (เปนหวง) หลาน หลานคนหนึ่งมาอยูกับลุง เด็กพอใหญมันติดเรา 
ไออื่น (อยางอื่น) ไมมีไหร (อะไร) อยูกันตายายแลวหลานคนหนึ่ง ลุงมาหลายวันแลวไมรู
พันปรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) ของใจ (เปนหวง) มันจัง มันติดลุงละ กับแมมันไมใชไป นั้น
แหละอยูบานก็ไดแหลงกับมัน (พูดกับหลาน) ไมเหงาแรง…พออยากกลับบาน มันตอง
พยายามแหละ เหนื่อยก็ตองทน คือเราอยากใหหายนั้นลูก ใหพอไดเอาทอออกได พอได
หายใจเองนิ โรคที่มันเปนงั้นมันไมหายแลว แตถาหายใจเอง พอไดกลับบานได...ลุงอยาก
กลับบานเร็วๆ อยากไปแล (ดู) หลาน”    (ลุงพิน) 

 
4. ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

 ผูใหขอมูล 3 ราย กลาววายังมีหนาที่ที่ตองทํา ไดแก การทํางาน การดูแลบุตร มารดา และ
การเรียนหนังสือ เนื่องจากผูใหขอมูลกลุมนี้ไมเคยเจ็บปวยรายแรงมากอน ซ่ึงกอนไมสบายครั้งนี้ มี
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รางกายแข็งแรง ยังอยูในวัยทํางานและมีหนาที่ตองรับผิดชอบ จึงรับรูวาตนยังมีภาระหนาที่ที่ตอง
ทําและตองการทํา สงผลใหมีความพยายามที่จะฝกหายใจเองใหไดแมจะเหนื่อยแตตองทน ทั้งนี้เพื่อ
จะไดหายและกลับไปทําหนาที่ดังกลาวได ดังคําพูดตอไปนี้ 

“ที่สําคัญเรารูสึกวายังทําอะไรไดไมหมด ยังมีอะไรหลายอยางที่ยังไมไดทํา... ก็อยางที่บอก
มางั้นแหละ มันหลายอยางเรายังไมไดทํา ลูกก็ยังเรียนไมจบ แมก็ไมมีคนดูแลแลว เพราะ
พี่สาวเสียแลว ลุงก็ตองหายเพื่อไปทําหนาที่อีกหลายอยาง ตองทน เหนื่อยก็ตองทน”  

(ลุงพน) 
 
 “หนูอยากหาย อยากกลับบาน ที่สําคัญคืออยากกลับไปเรียนหนังสืออีก”  
         (นองพัช) 
 

ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ  
ผูใหขอมูลทุกราย ตางมีความรูสึกตรงกันวาการฝกหายใจลําบากเปนความทุกขทรมานมาก

ที่สุด แตตองอดทน ไมทอแท แมจะเหนื่อย จะเจ็บตองอดทน ตองทําทุกอยาง เพราะมีความหวังวา
จะหายจากโรค หวังวาจะหายใจเองได หวังวาจะไดกลับบานหรืออาการดีขึ้น ดังที่ผูใหขอมูล
สะทอนปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ออกมาวา เปนเพราะความหวังและกําลังใจทําให
ผานเหตุการณไปได ทั้งนี้ผูใหขอมูลรับรูวา ความหวังและกําลังใจ เกิดขึ้นจากภายในตัวของผูให
ขอมูลเอง และมาจากการสงเสริมจากบุคคลรอบขาง ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 
ใจตองสูไมทอแท 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนออกมาวา การที่ตนสามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ  มีปจจัย

สงเสริมที่สําคัญ คือ ใจตองสูไมทอแท ตองมีกําลังใจ ตองมีความหวังวาจะหาย แมวาไมหายจาก
โรค แตมีความหวังวาใหหายใจเองไดและไมทุกขทรมานมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“มันเหมือนไอไหร (อะไร) พันปรือ (เปนอยางไร) บอกไมถูก คือเปนสิ่งที่ตองสู ตอง
อดทน ตองมีกําลังใจตองไมทอแท เพราะถาไมมีกําลังใจหรือวาใจไมสู ไมสามารถจะผาน
พนตรงนั้นมาได มันไมเหมือนอาการเจ็บไขอ่ืน เจ็บไขอ่ืนเรานอนเฉยๆ ใหหมอรักษา แตนี้ 
ฝกหายใจนี้ นอนอยูเฉยๆ ไมได เพราะมันเหนื่อย ถาไมอดทน ไมมีกําลังใจก็อยาหวังวาจะ
ออกมาไดพันนี้…ตองมีความหวัง ไปโรงพยาบาลใหหมอรักษาเพราะไอไหร (อะไร) 
เพราะหวังวามันจะดีขึ้นมันจะหาย ถึงไมหายรอยเปอรเซ็นต ก็ใหมันอยูไดไมทรมานมาก 
นี้ลุงไมหวังไอไหร (อะไร) มากหรอกเพียงแตวา ใหมันหายใจเองไดไมตองใชเครื่องไปจน
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ตาย คนเรามันตองมีความหวัง ไมใชอยูไปวันๆ ถึงเจ็บถึงไข เราก็ตองหวังวาใหมันหาย มัน
ทําใหเรามีกําลังใจไมใชอยูแบบหมดอาลัยตายอยาก พันนั้นไมใช...นี้ลุงบอกไดเลยวา ของ
ลุงผานความลําบากความทรมานแลวก็ความเจ็บปวดแบบสุดๆ มาแลว บอกงายๆ วาเฉียด
เปนเฉียดตายมาหลายหนแลว แตอยูไดมาทุกวันนี้ เพราะเรามีความหวังแลวก็มีกําลังใจดี”
        (ลุงผิน) 
 
“คือมันเปนความรูสึก เรารูสึกวาตองหาย ถึงลุงไมรูวามันหายไหม หมอเขาบอกวาปอดไม
ดีแลว แตลุงคิดวาตองหาย...มันคือวาเรายังรูตัวงั้น ถาวาพอมันเปนขึ้นมาแลวตายไปก็แลว
ไป แตนี้เรายังรูทุกอยาง มันตองรักษา ถึงเราตั้งใจมารักษาแลวก็คิดวาตองหาย ถึงมันไม
หายขาดก็ใหมันดีขึ้นใชไหม อีกอยางลุงวาอาการของลุงมันดีกวาคนอ่ืนๆ ที่นอนขางลุง 
ตอนนั้นคนที่นอนขางลุงสองคนเขาไมรูเร่ืองสักนิดแลว แรกๆ เขาใสทอชวยหายใจเหมือน
ลุง แตเขาใสกอน ลุงมาเขาอยูแลว ถึงเขายังเอาทอออกได ถึงลุง ลุงวามันไมหนักอยางนั้นที 
เพราะลุงยังรูเร่ืองทุกอยาง ลุงวามันตองดีกวาเขาแหละอยางนอยๆ ใชไหม”  

(ลุงพัน) 
  

ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ 
ผูใหขอมูล 9 รายมีญาติมาคอยดูแลชวยเหลือ คอยปลอบใจและใหกําลัง ทําใหผูใหขอมูล

รูสึกมีกําลังใจ มีแรงในการฝกหายใจ และตองการมีชีวิตอยูตอไปเพื่อคนที่รัก ดังตัวอยางคําพูด
ตอไปนี้ 

“ก็แฟนเขาบอกวาไมเปนไร ไมตองกลัว ลูกมาเยี่ยม ลูกก็บอกพอตองหาย ตองกลับบานไป
อยูกับเขา ทําใหเรามีกําลังใจขึ้น”     (ลุงพน) 
 
“เปนเพราะกําลังใจนี่แหละที่หนูคิดวาทําใหฝกหายใจได เวลาที่หนูมีกําลังใจ เหมือนเวลา
ปะกับมะ (พอกับแม) บอกวาไมเปนไรหรอกไมตองกลัว เดี๋ยวก็หายเดี๋ยวก็หายใจเองได 
และก็บอกวาหนูตองหายแนๆ จะไดกลับไปเรียนหนังสือ มันทําใหหนูมีแรงที่จะฝกหายใจ 
บางทีหนูเหนื่อยนะคะแตก็พยายามอดทน”    (นองพัช) 

 
 เจาหนาทีดู่แลรักษาดี  
 ผูใหขอมูลรับรูวา ขณะที่ตองเผชิญกับภาวะหยาเครื่องชวยหายใจยาก มีอีกสิ่งหนึ่งที่ทําให
ตนสามารถผานพนสถานการณนั้นได  นั่นคือ เจาหนาที่ใหการดูแลรักษาดี โดยใหการชวยเหลือทุก



 68

อยางในสิ่งที่ตนทําเองไมได และชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ รวมถึงคอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้ง
หวงใยและถามไถอาการ ทําใหอาการของโรคดีขึ้น รูสึกมีแรง มีกําลังใจในการฝกหายใจ ทําให
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจได ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

      
1. ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได 
ผูใหขอมูลทุกรายรับรูวาเจาหนาที่ใหการชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได เพราะมี

ขอจํากัดในการดูแลตนเอง จําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่น ถึงแมผูใหขอมูลสวนใหญมีญาติคอยดูแล
ชวยเหลือ แตจากกฎระเบียบของโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ไมอนุญาตใหญาติอยูดูแลไดตลอดเวลา 
ดังนั้นชวงที่ญาติไมอยู เจาหนาที่ตองใหการดูแลชวยเหลือทุกอยาง และแมเปนชวงเวลาที่ญาติอยู 
แตกิจกรรมการดูแลชวยเหลือสวนใหญ ยังคงเปนหนาที่ของพยาบาลหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ ทํา
ใหผูใหขอมูลรูสึกวา เปนเพราะเจาหนาที่ใหการชวยเหลือทุกอยาง จึงทําใหอาการดีขึ้น ดังคําพูด
ตอไปนี้ 

“พยาบาลแหละสําคัญ เพราะถาเขาแล (ดูแล) เรารักษาเราไมดี มันก็ไมหาย เขาไมใชรักษา
อยางเดียวหลาว (อีก) ไออื่น (อยางอื่น) ก็ทําหมด ใหกินอาหาร ลางตัว เช็ดขี้เช็ดเยี่ยว (ทํา
ความสะอาดหลังปสสาวะและอุจจาระ) บางทีขี้ร่ัว (ทองเสีย) เขาทําวันหนึ่งไมรูกี่หน เขา
ไมใชวาไหร (อะไร) ที่อ่ืนเขาไมใชทําให เขาใหญาติทําเพ (ทําหมด) ที่นี่ดีทําใหหมด” 

(ยายผอง) 
 
“เราอยูโรงพยาบาล พยาบาลเขาทําดี เขาชวยทั้งเพ (ทั้งหมด) ขี้เยี่ยว (อุจจาระ ปสสาวะ) เขา
วาขี้ไปเลย เขามาลางใหเอง พอเหนื่อยก็มาชวย กินขาวไมได เขาก็ใหทางสายมั้ง” 
        (ปาพา) 
   
2. ชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ 
ผูใหขอมูลทุกรายตางรับรูตรงกันวา เมื่อมีอาการหอบเหนื่อย พยาบาลหรือเจาหนาที่ทีม

สุขภาพ เขามาดูแลและใหการชวยเหลือ ทําใหอาการหอบเหนื่อยดีขึ้น สงผลใหมีกําลังใจและมี
ความมั่นใจที่จะฝกหายใจเพื่อใหสามารถหายใจเองได ดังคําพูดตอไปนี้ 

“พอเราเหนื่อยพยาบาลเขามาชวย เขาบอกวาลุงไมตองกลัวพอลุงเหนื่อยขึ้นมาเครื่องมัน
รองเองแหละ มันจริงพอเราหายใจเร็วคือพอรูสึกวาเหนื่อยเครื่องรอง พอเครื่องรอง
พยาบาลเขามาแล (ดู) เขารูวาเราเหนื่อยไหม มีเสมหะไหม เขาชวยจนดีขึ้น พอหลังๆ ไม
กลัวแลวแหละ คือเรารูแลววามันเปนพันปรือ (อยางไร)”  (ลุงพิน) 
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“เขามาชวยหายใจ ชวยบีบลูกไอนั้น (แอมบู) เหมือนลูกบอลนั้น บางทีก็ปรับเครื่องใหมทํา
ใหหายเหนื่อย มันเหมือนกับเราไมมีแรงหายใจงัน้แหละพอหายใจเองไดสักนิดก็เหนือ่ย 
แตพอเขามาชวยก็หายเหนื่อย มันมีกําลังใจขึ้นแหละ พอวาเขามาชวยนัน้”  
        (ลุงพี) 

 
 3. คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใย ถามไถอาการ 
ผูใหขอมูลทุกรายสะทอนออกมาวา การที่ตนสามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ สวนหนึ่งเปน

เพราะพยาบาลคอยปลอบขวัญใหกําลังใจ รวมทั้งหวงใยและถามไถอาการทําใหผูใหขอมูลรูสึกวามี
แรง มีกําลังใจที่จะฝกหายใจและทําใหความเหนื่อยลดลงไดระดับหนึ่ง ซ่ึงผูใหขอมูลเปรียบเทียบวา 
การที่พยาบาลพูดดี คอยหวงใยและใหกําลังใจเหมือนกับอาการเจ็บปวยทุเลาหายไปแลวคร่ึงหนึ่ง 
ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“หมอ พยาบาล เขาดูแลรักษาดี มาถามทุกวัน ลุงพันปรือมั่ง (เปนอยางไรบาง) แรกๆ ลุงคิด
วาไมรูจะหายไหม แตหมอ พยาบาลเขาบอกวาลุงไมตองกลัว คอยๆ ฝกหายใจ เดี๋ยวก็หาย 
ถึงเขาบอกลุงทุกวัน ทําใหลุงคิดวาตองหายกัน ดี หมอ พยาบาลเขาเอาใจใสดี”  

(ลุงพี) 
 
“แตละครั้งที่เขาถามเรา คือน้ําเสียงเขาเหมือนกับเขาเปนหวงเราจริงงั้น เขาถามวาพันปรือ
มั้ง (เปนอยางไรบาง) เหนื่อยไหม เจ็บไหม ถาเราแหลงพันนี้ (พูดอยางนี้) เหมือนปกติใช
ไหม แตวาเวลาเขาแหลง (พูด) เขาอยากใหเราหาย เขาเปนหวงเราจริง บอกไมถูก ผมวา
พยาบาลแคเขาพูดดี มันก็เหมือนกับหายไปครึ่งหนึ่งแลว จริงงั้นแหละ...ไออื่น (อยางอื่น) 
มันก็มี แตผมวาการที่พยาบาลแหลงดี มันก็เทากับใหกําลังใจคนไข มันทําใหคนไขมี
กําลังใจขึ้นไมรูเทาใดแลว ถึงคนเราถาแหลงดีไออื่นมันก็ดีตามมา” (นาพาด) 

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
จากการใหความหมายตามการรับรูของผูใหขอมูล สงผลใหผูใหขอมูลสะทอนความ

ตองการการดูแล เพื่อบรรเทาหรือแกไขปญหาหรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความยากลําบากในการ
หยาเครื่องชวยหายใจ  อันไดแก การลดความกลัวและวิตกกังวล ความลําบากและทุกขทรมาน 
ความรูสึกทอแท และเปนการสงเสริมความหวังและกําลังใจ ใหสามารถปรับตัวตอการหยา
เครื่องชวยหายใจไดเร็วยิ่งขึ้น ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 
 ผูใหขอมูลทุกราย ตองการใหแพทย พยาบาลบอก อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการฝกหายใจ
และใหเตรียมตัวกอนการฝกหายใจทุกครั้ง เพราะผูใหขอมูล 9 รายไมเคยทราบมากอนวาการฝก
หายใจคืออะไร ทําแลวมีผลอยางไร ซ่ึงไมใชแคบอกวาใหฝกหายใจเพียงอยางเดียว ถึงแมวามีผูให
ขอมูลสวนหนึ่งเคยไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมาแลว แตคร้ังนั้นไมมีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจเหมือนครั้งนี้ ซ่ึงผูใหขอมูลอาจจําความรูสึกขณะหยาเครื่องชวยหายใจไมได 
ดังนั้นจึงตองการทราบรายละเอียดการฝกหายใจ เพื่อรับรูและเปนขอมูลในการเตรียมตัวเตรียมใจ 
นําไปสูการปรับตัวใหยอมรับการฝกหายใจได ทั้งชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว นอกจากนี้ยัง
ตองการใหเตรียมตัวกอนฝกหายใจ เชน การดูดเสมหะหรือพนยากอนเพื่อใหทางเดินหายใจโลง 
หายใจไดสะดวก นอกจากนี้ถามีกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนตองทํา ผูใหขอมูลตองการทําใหเสร็จ
กอนฝกหายใจ เพราะชวงเวลาฝกหายใจไมตองการทํากิจกรรมอะไร อยากอยูเฉยๆ ดังตัวอยางคําพูด
ตอไปนี้ 

“ถาเขาไดบอกกอนงั้นวาฝกหายใจ เครื่องไมชวยแลวนะ หรือวาบอกใหเขาใจสักนิด วาฝก
หายใจเปนพันปรือ (เปนอยางไร) อยางนอยๆ ลุงก็ไมตองตกใจแรงงั้นลูกเวลามันเหนื่อย
ขึ้นมา เพราะวาเวลาใสเครื่องอยูนั้นมันดีละ ไมเหนื่อยไมไหร (อะไร) ถึงพออยูๆ เหนื่อย
ขึ้นมาเหมือนอี (จะ) ขาดใจ ถึงตกใจแหละวาไมรูเปนพันปรือหลาว (เปนอยางไรอีก) กลัว
เสียแลวนิเวลาเหนื่อย...แลวก็อยากใหดูดเสมหะและพนยาใหเสร็จกอน เพราะวามันได
หายใจคลองๆ สักนิด”      (ลุงพัน) 

 
“คือหนูคิดวาเขานาจะบอกกอนวาตอนนี้จะฝกหายใจนะ อยางนอยก็จะไดเตรียมตัวเตรียม
ใจไว เวลาเหนื่อยขึ้นมาจะไดไมตกใจ คือถาเหนื่อยไมมาก หนูก็พยายามทนถากําลังฝก
หายใจ ยกเวนวาหนูไมไหวก็เรียกพี่พยาบาลมาชวย...คืออยากใหเขาบอกกอนวาจะฝก
หายใจ และก็ใหดูดเสมหะกอน และถามีอะไรตองทําก็อยากใหทําใหเสร็จ เพราะพอฝก
หายใจแลวไมอยากใหทําอะไร อยากอยูเฉยๆ…บางทีเช็ดตัวคะ ชวงเช็ดตัวตองพลิกไปมา 
แลวเหนื่อย อยากใหทําใหเสร็จกอนฝก และถากําลังฝกแลวจะเช็ดตัวก็อยากใหหยุดฝก
กอนคะ”       (นองพัช) 

 
“ลุงวาใหเขามาตรวจมาประเมินแลวาเราพรอมแลวไหม อยางเชนวา ฟงปอด ฟงเสียงเสลด 
วัดออกซิเจน คือพอเขาตรวจแลวถาเขาวาฝกหายใจได ลุงก็ไดบายใจ ถึงถาเราเหนื่อยอยูนั้น
หรือวามันผิดปกติไอไหร (อะไร) เขาไดแกไขกอน แตจริงไอนี้ (อันนี้) สวนใหญก็เขาทํา
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อยูแลว นี้ลุงวาบางคนที่เขาไมไดทําพันนี้ (อยางนี้)..ถาเขาตรวจแลว ไมมีไอไหร (อะไร) 
ผิดปกติ ลุงก็ไมตองกังวลวามันอีเปนพันปรือ (เปนอยางไร) แหละลูก คือบางทีงั้นมันมี
เสมหะถาไมไดตรวจกอน บางทีก็ไมรู พอฝกหายใจถึงมันดังขึ้นทันที ถึงเวลาดูดเสมหะ
ชวงที่ฝกหายใจ มันเหนื่อยมาก เหนื่อยเหมือนอี (จะ) ขาดใจ มันบวกกับความเจ็บกันละ งั้น
แหละที่ลุงบอกวาเวลาดูดเสมหะใหเขาเปลี่ยนเครื่องใหกอน มันไดไมเหนื่อยแรง ถึงถาเขา
ดูดกอนฝกหายใจ ยิ่งถาไดพนยากอนกันมันดี มันโลง หายใจคลองสักหิด (นิด)”  

(ลุงผิน) 
 
ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
ผูใหขอมูลทุกรายตองการใหเจาหนาที่อยูใกลๆ หรือมาดูแลซักถามอาการบอยๆ โดยเฉพาะ

การฝกหายใจชวงแรก หรือมาชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย เพราะหากพยาบาลมาชวยชา ยิ่งทําให
เหนื่อยมากขึ้น บางครั้งเหนื่อยมากเหมือนจะขาดใจ บางรายทําใหหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะรวมดวย
เมื่อมีอาการหอบเหนื่อยมาก ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“ลุงวา ถาชวงที่เขาใหฝกหายใจ ชวงแรกๆ พยาบาลนาอี (จะ) อยูแคๆ (ใกลๆ) หรือไมก็มา
แล (มาดู) มาถามมาตรวจแลบอยๆ วา คนไขนั้นพันปรือมั้ง (เปนอยางไรบาง) เหนื่อยไหม 
เพราะชวงแรกเหนื่อยจริงไดแปบเดียวเหนื่อย แปบเดียวเหนื่อย คือเราไมรูทีวาไอไหรพัน
ปรือ (อะไรเปนอยางไร) แหลง (พูด) งายๆ วายังปรับตัวไมได พอเหนื่อยถึงมันกลัว กลัวแต
วาอี (จะ) หายใจไมไดส่ิงเดียว ถึงถาพยาบาลอยูแคๆ (ใกลๆ) เราไดอุนใจแหละ ไมกลัว
แรง”        (ลุงพิน) 
 
“ถาชวงแรกๆ อยากใหพยาบาลอยูแคๆ สักหิด (นิด) เพราะเหนื่อยเร็วไดสักเดียว (ครูเดยีว) 
ก็เหนื่อย พอเหนื่อยขึน้แลวไมไหวทนไมไดเลยชวงแรก แตหลังๆ ไมปรือแรง (คอยดีขึ้น)”
        (ลุงผิน) 

 
“พอมันเหนื่อยมากจริงๆ พยาบาลก็เขามาชวย แตนั้นแหละเรามันเต็มที่แลว มันไมไหว
แลว ทนไมไดแลว อยากใหเขามาชวยหายใจเร็วๆ มันเหมือนจะขาดใจจริงงั้นแหละ พอ
เหนื่อยพันนั้นแลว ใหเขาชวยปรือ (อยางไร) ก็ไดใหหายเหนื่อย เพราะไมไหวแลว ทีจ่ริงลุง
อยากใหเขามาชวยตั้งแตวายังไมทันเหนื่อยมาก คือใหเขาชวยปรือ (อยางไร) ก็ไดตามเรื่อง
เขา แตใหลุงหายเหนื่อยกอน คอยวากันใหมหลาว (อีก)”  (ลุงพี) 
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ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 
 ผูใหขอมูลทุกรายมีความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ยิ่งตองอยูในภาวะหยา
เครื่องชวยหายใจยาก ยิ่งสงผลใหเพิ่มความเจ็บปวดมากขึ้น เพราะรางกายออนเพลีย ออนลา ทําให
ความทนตออาการปวดลดลง เมื่อมีอาการปวดรูสึกหงุดหงิด ไมอยากทําอะไร ไมอยากฝกหายใจ
ดังนั้นจึงตองการใหชวยบรรเทาอาการเจ็บปวด โดยการใหยาแกปวดบาง หรือการดูดเสมหะเบาๆ 
ทั้งนี้เพราะอาการปวดที่เกิดขึ้นสวนใหญมาจากการดูดเสมหะ ดังตัวอยางคําพูดที่สะทอนออกมา
ดังนี้ 

“เร่ืองเจ็บคอ หนูคิดวาเขานาจะใหยาแกปวดได อยาใหเจ็บมาก เพราะมันทรมานมาก คือ
พอเจ็บแลวไมอยากทําอะไร อยากอยูเฉย ๆ พอยิ่งขยับตัวมันยิ่งเจ็บมากขึ้น พอเจ็บมากหนกู็
หงุดหงิดคะ”       (นองพัช) 

 
“คือที่สําคัญเวลาดูดเสมหะอยากใหเขาดูดเบาๆ เพราะมันเจ็บมาก อยูเฉยๆ ก็เจ็บอยูแลว พอ
ดูดเสมหะมันยิ่งเจ็บมาก ถาไมดูดหายใจไมออกอีก”  (ลุงพัน) 
 
“เร่ืองเจ็บแผล ถาเขาไดฉีดยาแกปวดใหบอยๆ อยาใหมันปวดมากพอไดหายใจลึกๆ ได ออ 
อีกอยางเวลาดูดเสมหะอยากใหดูดเบาๆ ที่จริงพยาบาลสวนใหญเขาทําดีแลวแหละ ยังมั้ง
บางคน แตวาเวลาถูกเอาบางคนนั้นแหละ ทุงๆ (การใสสายดูดเสมหะอยางแรง) พักเดียว
เจ็บน้ําตาไหล ไออื่น (อยางอื่น) ก็ดีแลว ดีมากๆ”   (นาพาด) 

 
สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 

 การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเปนความตองการของมนุษยทุกคนเพื่อนําไปสูการไดรับ
การตอบสนองความตองการดานอื่นๆ สําหรับผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจยิ่งตองการ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพราะอยูในภาวะวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต การมีวิธีส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมีความมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่อตองการความชวยเหลือ 
ดังนั้นผูใหขอมูล 9 รายจึงตองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อบอกปญหา ความตองการหรือ
อาการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อยจากการฝกหายใจ รวมทั้งบอกความรูสึกตางๆ ได ดัง
ตัวอยางคําพูดตอไปนี้  

“ควรเอากระดาษใหเขียน พยาบาลบางคนเขาก็ใหเขียน ก็ดีนะเพราะบางอยางเราบอกกับ
มือไมได บอกแลวไมเขาใจ”     (ลุงพน) 
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“บางคนเขาเอาออดมาตั้งขางๆ ใหกด เขาวาเวลาตองการไอไหร (อะไร) ใหกด แตวาพอตั้ง
ขางๆ บางทีผมนอนทับมันดังเขามาหยิบไปแขวนตามเดิม ผมเอาไมถึง บางคนเขาเอามาพนั
ไวที่ไมขางเตียง มันสะดวกดี แตวาพอนี้มันหลุดมั้ง เขาเอาไมขางเตียงขึ้นลง มันตึงมั้งถึง
เขาเอาไปไวที่เดิมหลาว (อีก) ก็เอาไมถึง ถามีออดอยูแค (ใกล) มือตลอดงั้นดีงั้นแหละ
สะดวกเวลาเรียก”      (นาพาด) 

 
ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดี จากเจาหนาที่ 

 ผูใหขอมูลรับรูวากําลังใจจากเจาหนาที่ หรือคําพูดดี คําพูดที่ไพเราะเปรียบเสมือนยาดี ทํา
ใหอาการเจ็บปวยทุเลาหรือหายไป ดังนั้นผูใหขอมูลทุกรายจึงตองการกําลังใจจากเจาหนาที่ ซ่ึง
ลักษณะกําลังใจที่ผูใหขอมูลตองการ ไดแก คําพูดดี ไมหยาบ การซักถามอาการ การแสดงความ
หวงใย การจับมือ รวมทั้งการปฏิบัติที่นุมนวล เปนตน ทั้งนี้เพราะผูใหขอมูลตองเผชิญกับความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ บางครั้งสงผลใหรูสึกทอแท หมดหวัง หมดกําลังใจ จึง
ตองการกําลังใจเพื่อทําใหมีแรง มีความหวังขึ้นมา ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“คือหมอคนไหนพูดจาดี คือกําลังใจของคนไข ถาเราพูดหยาบคนไขก็หมดอาลัย ใหลูกจํา
ไวนะ เราตองพูดใหเนียน เพราะคนไขเขาตองการกําลังใจ ตองการกําลังใจจากหมอ
ตรงไหน คําพูดของหมอ ลุงครับผมมาเปนหมออยูที่นี้แหละ ลุงไขพันปรือ (เปนอยางไร) 
ละ ลุงเจ็บตรงไหนมั่ง คนเรานะคือวากําลังใจ สําคัญ”  (ลุงพิน) 

 
“ผมวาจริงๆ แลวพยาบาลถาอยากใหคนไขมีกําลังใจ อยากใหหายเร็วๆ แคเขาแหลง (พูด) 
ดี ไมหยาบ แลวเวลาเขาทําไอไหร (ทําอะไร) ให ใหทําใหดีสักหิด (นิด) คืออยาทําหยาบงั้น 
ผมวาไดแลวแคนั้นพอ…แคนั้นแหละคือวา ใหพูดดี ทําดี คือแหลงงายๆ วาไมหยาบ ก็ได
แลวอยางอื่นไมตองการไหร (อะไร)”    (นาพาด) 

 
“มันดี ใจชื้นขึ้นเวลาพยาบาลเขาแหลง (พูด) ดี เขาใหกําลังใจมั้ง ไมใชเทาแตมาถึงทําๆ 
แลวไป ยายวาคนเจ็บทุกคนอยากใหนางพยาบาลมาแหลงมาถามวาพันปรือไหรตรงไหน 
(เปนอยางไรบาง) อยางนอยๆ พอไดคิดวาเขาเปนหวงอยากใหหาย ไมใชเทาแตทําๆ ตาม
หนาที่อยางเดียว...มันยัง (มี) กําลังใจขึ้น เราคนเจ็บ เจ็บหนัก อาการหนักเปนตาย ก็ยังไมรู
ที ถึงพอพยาบาลแหลงดีใหกําลังใจมั้ง มันเหมือนยาดีเหมือนกันเลา บางทีเหนื่อยอยูนิ แต
พอนางพยาบาลมายืนแคๆ (ใกลๆ) จับไมจับมือ บีบโนนบีบนี้ หายเหนื่อยก็ยัง แตนั้นเขาไม
คอยมีเวลา”       (ยายผอง) 
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ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
ผูใหขอมูล 3 ราย ตองการใหเจาหนาที่เขาใจความรูสึกของตน เขาใจวาขณะฝกหายใจจะมี

อาการเหนื่อย ทรมาน กลัว และเจ็บ เพราะถาเจาหนาที่เขาใจความรูสึกแลว สามารถใหการ
ชวยเหลือได ดังตัวอยางคําพูดตอไปนี้ 

“พยาบาลควรจะเขาใจความรูสึกของคนที่ใสทอชวยหายใจ คือเขาใจวาเขาเจ็บมาก และ
เวลาฝกหายใจเขาจะเหนื่อยและทรมานมาก ถาพยาบาลอยูใกลๆ จะชวยเขาไดเวลามีอาการ
เหนื่อย และพยาบาลควรใหกําลังใจคนไขบาง คือพูดงายๆ ถาพยาบาลเขาใจความรูสึก
คนไข เขาจะรูวาควรทําอยางไรคะ … คือหนูอยากใหเขาเขาใจความรูสึกหนูบางคะ วาหนู
รูสึกอยางไร ถาเขาเขาใจวาหนูกลัวมาก หนูเจ็บมาก เขาจะไดชวยหนูได” 

(นองพัช) 
 

“คือผมอยากใหเขาเขาใจวา บางทีที่คนไขเรียกคือเขาไมไหวแลว เพราะถายังไหวงั้นไม
เรียก นี้ผมสวนใหญถาไมจําเปนผมไมเรียกเขาที เกรงใจเขากัน เรารูวาเขาเหนื่อย คือเรา
เห็นวาเขายุงเหมือนกัน ถาไอไหร (อะไร) ที่ทนไดก็ทน แตพอทนไมไดแลวจึงเรียกเขา 
อยากใหเขามาแล (ดู) มาชวยตอนนั้นเลย เหมือนบางเรื่องถาไมใชเร่ืองเหนื่อยมันก็รอได 
แตถาเหนื่อยขึ้นมา สักนาทีหนึ่งก็เหมือนจะขาดใจถามาชวยแช (ชา)”(นาพาด) 
 
มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 ผูใหขอมูลทุกราย มีความตองการเหมือนกัน คือ ใหลูกหลาน ภรรยาหรือญาติสนิทอยูดูแล
ตลอดเวลา เพราะญาติชวยไดหลายอยาง บางครั้งญาติทราบวาผูใหขอมูลตองการอะไรโดยไมตอง
บอก หากญาติอยูดูแลตลอด ทําใหอาการหอบเหนื่อยลดลง เพราะญาติชวยหยิบของที่ตองการได 
ชวยบีบนวด ชวยในการสื่อสารกับเจาหนาที่ ทําใหผูใหขอมูลใชพลังงานนอยลง อาการหอบเหนื่อย
จึงลดลง นอกจากนี้ญาติอยูยังรูสึกอุนใจและสบายใจ สามารถพักหลับได และญาติยังคอยให
กําลังใจทําใหมีแรง มีกําลังใจมากขึ้น ดังตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลตอไปนี้ 

“ถาปาอยูนั้นคอยสบายใจหนอย เพราะเขารูวาเราตองการอะไร บางทีไมตองบอกเขาก็รู 
อยางปวดเมื่อยตัวเขาก็ชวยบีบชวยนวด บางทีเช็ดหนาเช็ดตัวเพราะมันรอน แตนั่นแหละปา
ก็อยูตลอดไมได มันหมดเวลาเยี่ยม กลางคืนเขาก็ไมใหเยี่ยม อยากใหญาติเฝาไดตลอดเวลา 
สําหรับคนไขที่หนักๆ เหมือนอยางคนที่ใสทอเหมือนลุง เพราะชวยเหลือตัวเองไมได พูดก็
ไมได ทําอะไรไมไดทั้งนั้น”     (ลุงพน) 
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“เขาชวยไมได พยาบาลชวยไดงั้นแหละ แตวาชวยไดไมหมด แตถาเขาใหญาติเฝาตลอดงั้น
ได เพราะวาญาติชวยไดหลายเรื่อง เวลาลูกอยูยายไมใชเหนื่อยแรง (ไมเหนื่อยมาก) เพราะ
ลูกมันชวยหยิบไดหมดงั้นเราจะเอาไอไหร (อะไร) จะคันจะเกา จะขยับตัว ถึงไมตองเที่ยว
กลัววาสายนั้นสายนี้เที่ยวหลุด พออยูวางๆ มันชวยนวดตามตัวให ไมเข็ดแรง (ไมเมื่อย
มาก) ไดปร้ิมไปมั้ง (ไดหลับบาง) ถึงที่สําคัญคือวามันรูสึกวามันอุนใจ มันบายใจ (สบาย
ใจ) ถาลูกอยู”       (ยายแพว) 

 
“ถาเขาอยูชวยไดหลายสิ่ง เพราะวาลําพังตัวผมทําไหร (อะไร) ไมไดเลย ยิ่งตอนที่ใสสาย
เจาะปอดอยูเหลย (อีก) พลิกตัวก็ไมไดกลัวสายหลุด ถาเขาอยูเขาชวยแล (ดู) ชวยจับไวมั้ง 
ยังชั่วสักหิด (คอยดีขึ้นหนอย) คือแฟนอยูงั้นผมเกือบไมตองเรียกพยาบาลเลย แฟนทําให
หมด ถึงไมเหนื่อยเทาไหรกันแฟนอยู... ผมสังเกตวาวันไหนแฟนอยูฝกหายใจไดนานกวา 
มันบางทีคือเวลาเราจะเอาไอไหร แฟนเขาชวยหยิบให เราไมตองปล้ําตัว (ขยับตัว) มาก ถึง
รอนถึงไหรแฟนเขาเช็ดหนาเช็ดตัวให มันชวยไดหลายสิ่งจริงแหละ เราไมตองรบกวน
พยาบาลมากกัน”      (นาพาด) 

 
จากผลการศึกษา ทําใหทราบถึงการใหความหมายของประสบการณความยากลําบากใน

การหยาเครื่องชวยหายใจ ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนความตองการการดูแล
ขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ภายใตคําบอกเลาตามการรับรูที่ผูใหขอมูล
สะทอนออกมา ซ่ึงสามารถสรุปใหเห็นภาพรวมของประสบการณที่เกิดขึ้นไดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ภาพ 1 แสดงประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน 
- ตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได 
- ไมตองการเจาะคอ 
- คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไม
ตองการใหลําบาก 
- ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
- ใจตองสูไมทอแท 
- ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ 
- เจาหนาที่ดูแลรักษาดี  
     -ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได 
     -ชวยเหลือเมื่อเหนื่อยหอบ 
     -คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใยถามไถอาการ 

ความตองการการดูแล 
- ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 
- ขอใหพยาบาลอยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
- ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 
- สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
- ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 
- ไดรับความเขาใจในความรูสึก 
- มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
- ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 
- ทอใจเมื่อตองใสทอซ้ํา  
- ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซ้ํา 
- ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไร
จุดหมาย เหมือนถูกลอยแพ 
- ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล 

เปนความไมรู ไมเขาใจ 
- ไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายให
เขาใจ 
- วิตกกังวลและกลัว 

เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 
- เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ  
- เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได  
- ทุกขทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 
- ขาดอิสระไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ 
- สรางความลําบากแกครอบครัว 
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การอภิปรายผล 
 

ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลในสองประเด็นหลัก ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และประสบการณ
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขอมูลสวนบุคคล 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยมากกวา 60 ป สวน

ใหญนับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษามากที่สุด 
เนื่องจากสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงลักษณะการศึกษาของสังคมไทยแตเดิมมีกฎหมายการศึกษาภาค
บังคับถึงระดับประถมศึกษา สําหรับการจายคารักษาพยาบาลใชสิทธิเบิกจากหนวยงานราชการและ
บัตรประกันสุขภาพ ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ เพราะอยูในวัยสูงอายุ มีความเสื่อมของ
สุขภาพ รวมกับมีปญหาโรคประจําตัว ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหัวใจ จึงมีอาการหอบ
เหนื่อยงายเมื่อออกแรงหรือทํากิจกรรมเพียงเล็กนอย สงผลใหไมไดประกอบอาชีพ สําหรับผูดูแล
หลักสวนใหญเปนเพศหญิงคือ ภรรยาและบุตรสาว เนื่องจากสังคมและวัฒนธรรมไทย เพศหญิงผู
เปนมารดา ภรรยา และบุตรจะทําหนาที่ดูแลบุคคลในครอบครัวที่เจ็บปวย (รุจา, 2541)  

ขอมูลดานความเจ็บปวยพบวา โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรัง จํานวน 5 ราย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ี ตามมาดวยโรคหัวใจ 3 ราย อีก 2 รายไม
มีประวัติโรคประจําตัวมากอนเนื่องจากยังมีอายุนอย ผูปวย 5 ราย ไมเคยไดรับการรักษาโดยการใส
ทอชวยหายใจมากอน  อาจเปนเพราะการรักษาที่ผานมา  มีอาการไม รุนแรงและยังไมมี
ภาวะแทรกซอนจึงสามารถควบคุมโรคได สวนสาเหตุที่ไดรับการใสทอชวยหายใจครั้งนี้ ทุกราย
เกิดจากระบบทางเดินหายใจลมเหลว โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ปอดมากที่สุดจํานวน 6 ราย 
ตามมาดวยน้ําทวมปอดจากภาวะหัวใจลมเหลว 2 ราย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความยืดหยุนของเนื้อ
ปอดไมดี การหดขยายตัวของหลอดลมลดลง เปนสาเหตุใหเกิดปญหาหอบเหนื่อยงาย (Alex, 
Fahey, & Tobin, 2002) และตามมาดวยระบบทางเดินหายใจลมเหลว จําเปนตองใสทอชวยหายใจ
และใชเครื่องชวยหายใจในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา สาเหตุสวน
ใหญที่ทําใหผูปวยไดรับการใสทอชวยหายใจ มาจากโรคระบบทางเดินหายใจ และการศึกษาความ
พรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจของคารมีส แอจจิพง และแมนทอส (Khamiees, Adjepong & 
Manthos, 2002) พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 70 มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ปอด 
สําหรับระยะเวลาใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด สัมพันธกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและโรค
ประจําตัวที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ โดยผูปวยจํานวน 2 ราย ใชเวลาใสเครื่องชวยหายใจ
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ทั้งหมดนอยที่สุดคือ 16-25 วัน ซ่ึงพบวา ผูปวย 1 รายไมมีภาวะแทรกซอนขณะไดรับเครื่องชวย
หายใจ และอีก 1 รายติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะซึ่งอาจสงผลกระทบตอทางเดินหายใจนอย และ
ผูปวยสวนใหญจํานวน 5 ราย ใชเวลาใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด 26-35 วัน พบวาผูปวยกลุมนี้มี
ประวัติเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 3 ราย และอีก 2 รายมีประวัติเปนโรคหัวใจ ประกอบกับ
ทุกรายมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นขณะใสเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้ผูใหขอมูลจํานวน 3 ราย ใช
เวลาใสเครื่องชวยหายใจนานมากกวา 35 วัน (56, 62, และ 97 วัน) เปนเพราะวาผูปวย 2 รายไดรับ
การผาตัดใหญเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ สวนอีก 1 รายเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรง 
ดังกลาวมาแลว ทําใหตองใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา ผูปวย
สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงโครงสรางระบบหายใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจ ปริมาตร
และความจุปอด รวมทั้งพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซจะคอยๆ ลดลง การขับเสมหะออกทําไดไมดี 
การตอบสนองตอภาวะพรองออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคั่งลดลง (Tagliareni, Waters, & 
Anderson, 2003) สงผลใหเปนอุปสรรคตอการกลับมาหายใจเองได  

สวนระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการหยาเครื่อง นอยที่สุดคือ 3 วัน จํานวน 
1 ราย รองลงมาคือ 5 วัน จํานวน 1 ราย ซ่ึงทั้ง 2 รายเปนวัณโรคปอดและปอดอุดกั้นเรื้อรังตามลําดับ
ทั้งนี้เหตุผลที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจเร็ว เนื่องจากผูปวยรายแรกหลังจากไดรับเครื่องชวย
หายใจและไดรับยารักษาวัณโรคเปนวันที่ 3 และไมมีภาวะแทรกซอนอยางอื่นแพทยจึงพิจารณาหยา
เครื่องชวยหายใจ และรายที่สองไดรับเครื่องชวยหายใจเนื่องจากติดเชื้อที่ปอด หลังไดรับยา
ปฏิชีวนะวันที่ 5 อาการเหนื่อยลดลง และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยจึงพิจารณาหยาเครื่องชวย
หายใจเชนกัน สําหรับระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจกอนไดรับการหยาเครื่องนานที่สุดคือ 17 
วัน สาเหตุเนื่องจากผูปวยมีเนื้องอกกดเบียดหลอดลม จําเปนตองไดรับการฉายรังสีเพื่อลดขนาด
ของกอนซึ่งเปนสาเหตุของการไดรับเครื่องชวยหายใจกอน ทําใหระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับ
การหยาเครื่องนาน สวนผูปวยรายอ่ืนๆ ก็เชนกัน ซ่ึงพบวาระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับการหยา
เครื่องขึ้นอยูกับความรุนแรงของสาเหตุที่ทําใหภาวะหายใจลมเหลว รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น 

สําหรับระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจนอยที่สุดคือ 14 วัน เนื่องจากขณะไดรับ
เครื่องชวยหายใจไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น สวนผูปวยที่ใชระยะเวลาหยาเครื่องชวยหายใจนาน
มากกวา 30 วัน จํานวน 3 ราย เมื่อพิจารณาเปนรายกรณี พบวาผูปวยรายแรกมีเนื้องอกกดเบียด
หลอดลม ตองใชเวลาในการรักษานาน ทําใหระยะเวลาการใชเครื่องกอนไดรับการหยาเครื่องนาน
ขึ้นดวย ซ่ึงอาจสงผลใหกลามเนื้อชวยหายใจออนแรงจากการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 
สวนผูปวยรายที่ 2 เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะสุดทาย ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มี
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การอุดกั้นทางเดินหายใจและไมสามารถรักษาใหหายขาดได ลักษณะของโรคจะดําเนินไปอยางชาๆ 
และเมื่ออยูในระยะสุดทายจะมีความรุนแรงของการอุดกั้นหลอดลมเปนอยางมาก (พูนเกษม, 2545) 
ประกอบกับผูปวยรายนี้มีประวัติไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจมาแลวหลายครั้ง รวมกับการอยูในวัยสูงอายุ ซ่ึงมีการเสื่อมของอวัยวะตางๆ 
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นในกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจจึงตองใชเวลานาน 
เพราะตองฝกแบบคอยเปนคอยไป สําหรับรายสุดทายเปนวัณโรคปอดอยางรุนแรงไดรับการผาตัด
เนื้อปอด และมีภาวะแทรกซอนตามมาหลายอยาง  จากเหตุผลดังกลาว ทําใหผูปวยกลุมนี้ใชเวลาใน
การหยาเครื่องชวยหายใจนาน นอกจากนี้ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดมากที่สุดคือ 97 
วัน รองลงมาคือ 62 และ 56 วัน ตามลําดับ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมดสัมพันธกับระยะเวลาการหยาเครื่องชวยหายใจ กลาวคือ ผูปวยที่ใชเวลาหยาเครื่องชวย
หายใจนาน จะมีระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมดนานดวย ทั้งนี้ขึ้นกับพยาธิสภาพของโรค 
สาเหตุของทางเดินหายใจลมเหลว รวมทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ
โรททันดีและคณะ (Rotondi et al., 2002) ซ่ึงพบวา ระดับความรุนแรงของโรคสัมพันธกับ
ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจ  

สําหรับวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจํานวน 7 ราย ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
คร้ังแรกดวยวิธี การใหหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจชวยปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขา
และหายใจออก (CPAP) สลับกับการใหเครื่องชวยหายใจ (full support) ในชวงเวลากลางวัน 
สําหรับกลางคืนไมฝกหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากใหผูปวยไดนอนกลับอยางเพียงพอ เพราะการ
นอนหลับเปนการลดความเหนื่อยลาของกลามเนื้อตางๆ รวมทั้งกลามเนื้อชวยหายใจ (Higgins, 
1998) เปนการชวยใหมีแรงฝกหายใจในเวลากลางวันมากขึ้น ตอมาเมื่อผูปวยสามารถหายใจเองได
ตามที่กําหนด จึงใหปรับเปน การหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจปลอยแรงดันบวกตลอดชวง
หายใจเขาและหายใจออกทั้งกลางวันและกลางคืน เมื่อหายใจได จึงเปล่ียนเปนการหายใจเองแบบ
ใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที ประมาณ 2 ช่ัวโมง และเอาทอชวยหายใจออก สวนผูใหขอมูลอีก 3 
ราย คร้ังแรกใชวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจโดยเครื่องชวยหายใจควบคูไปกับปวยหายใจเอง ตาม
ดวย การใหหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออก 
สลับกลับไปกลับมากับการใหเครื่องชวยหายใจ และเปลี่ยนเปนการหายใจเองโดยเครื่องชวยหายใจ
ปลอยแรงดันบวกตลอดชวงหายใจเขาและหายใจออกทั้งกลางวันและกลางคืน เมื่อสามารถหายใจ
ได หลังจากนั้นเปล่ียนเปนการหายใจเองแบบใหออกซิเจนทางทอรูปตัวที และถอดทอชวยหายใจ
ออก ทั้งนี้วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจของผูปวย มีการเปลี่ยนกลับไปกลับมาหลายครั้ง เนื่องจากไม
สามารถใชวิธีใดวิธีหนึ่งไดเพียงอยางเดียว เพราะอาการของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงกลับไปกลับมา 



 80

ตลอดจนแผนการรักษาขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยแตละราย ซ่ึงในหออภิบาลการหายใจยังไมมี
โปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจอยางมีแบบแผน 
 

ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
 จากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยา
เครื่องชวยหายใจครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายแยกตามการใหความหมายของประสบการณ
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ และความ
ตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 

ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยใหความหมายประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจใน 4 

ลักษณะ ซ่ึงแตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่ไดรับ ไดแก 1) เปน
ความไมรู ไมเขาใจ 2) เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต 3) เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
และ 4) เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 
1. เปนความไมรู ไมเขาใจ  
ประสบการณแรกที่ผูปวยใหความหมายเมื่อตองเผชิญกับกระบวนการหยาเครื่องชวย

หายใจ คือ เปนความไมรู ไมเขาใจ เกี่ยวกับกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากที่ผานมา
ผูปวยรับรูวา ตนไดรับการใชเครื่องชวยหายใจเพราะมีอาการหอบเหนื่อยมากจนไมสามารถหายใจ
เองได เมื่อไดรับการรักษาไประยะหนึ่ง อาการดีขึ้น และแพทย พยาบาลบอกวา ใหฝกหายใจเองเพือ่
เอาทอชวยหายใจออก เพราะอาการดีแลว แตเมื่อไดรับการฝกหายใจ กลับมีอาการหอบเหนื่อยมาก 
ผูปวยจึงรูสึกสับสน ไมแนใจ ไมเขาใจวาทําไมจึงเหนื่อย ทั้งที่แพทย พยาบาลบอกวาอาการดีขึ้น
ทั้งนี้เปนเพราะวา ผูปวยไดรับการฝกหายใจโดยไมอธิบายใหเขาใจ เพียงแตบอกใหฝกหายใจ เมื่อมี
อาการเหนื่อย จึงรูสึกตกใจ เพราะไมทันไดตั้งตัว กอปรกับผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมากกวา 48 
ช่ัวโมง มักทําใหความสามารถในการหายใจเองลดลง จนเกิดความเคยชินกับการใชเครื่องชวย
หายใจ (ศิริวัลห, 2545) และการไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักทําใหกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออนแรง (Chang et al., 2005) ดังนั้นจึงมีอาการหอบเหนื่อยมากเมื่อหายใจเอง สงผลใหผูปวย
รูสึกวิตกกังวลและกลัวตามมา ซ่ึงความวิตกกังวลและกลัวเปนการตอบสนองตอการรับรูความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมกับการไมไดรับทราบขอมูล ผูปวยวิตกกังวลและกลัวจะหายใจเองไมได กลัว
ความลําบากในการหายใจ บางครั้งอาจกลัวตาย เพราะไมมั่นใจวาจะหายใจเองได สอดคลองกับ
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การศึกษาของจาบลอนสกี้ (Jablonski, 1994) ซ่ึงพบวาขณะหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยกลัววาจะ
หายใจเองไมได และกลัววาพยาบาลจะใหการชวยเหลือไมทันจนทําใหตนเองเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
รูสึกวิตกกังวล เนื่องจากมองวาการไดรับเครื่องชวยหายใจ และไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได 
จะเปนภาวะคุกคามตอชีวิต (Blackwood, 2000)   

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต  
ผูปวยใหความหมายประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจวา เปน

ความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เนื่องจากเปนประสบการณที่ผูปวยรับรูวา ไมเคยเจอมากอน
และยังตองทนตอความลําบาก ทุกขทรมานตางๆ โดยไมสามารถควบคุมจัดการ หรือชวยเหลือ
ตัวเองได อาทิ ตองทนตอความเจ็บปวดทรมานตลอดเวลา เพราะการใสเครื่องชวยหายใจ มีปจจัยที่
กอใหเกิดความเจ็บปวดหลายอยาง ไดแก การคาทอชวยหายใจ อาจเกิดการเลื่อนขึ้นลงของทอ ทํา
ใหเนื้อเยื่อทางเดินหายใจไดรับบาดเจ็บ (วราภรณ และมุกดา, 2548) การดูดเสมหะ ถึงแมเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ แตทําใหเกิดความเจ็บปวด และจะเพิ่มความรุนแรง
และทรมานอยางมากหากมีการใสสายยางดูดที่รุนแรง (สุพัตรา, 2536; Jablonski, 1994) รวมทั้ง
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดงเพื่อคนหาสาเหตุของความลมเหลว
ในการหยาเครื่องชวยหายใจ (Jablonski, 1994) และความเจ็บปวดทรมานยังรวมถึง การปวดเมื่อย
แขนขาและลําตัวที่ตองนอนเปนเวลานาน จากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว สําหรับผูปวยที่มีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ การรับรูความเจ็บปวดอาจจะเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีปจจัยที่
กอใหเกิดความเจ็บปวดอยางตอเนื่องดังที่กลาวมา  รวมกับสภาพอารมณซึ่งมีความวิตกกังวลและ
กลัว สงผลใหการรับรูความปวดและปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดรุนแรงขึ้น ผูปวยจึงสะทอน
ออกมาวาเจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ  

ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและใสทอชวยหายใจทางปาก ไมสามารถพูดออกเสียงได 
ทําใหประสิทธิภาพในการสื่อสารดวยการพูดลดลง ตองใชการสื่อสารดวยมือ โดยการทําทาทาง
หรือการเขียน สําหรับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ มักมีขอจํากัดในการ
ส่ือสารเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีอาการออนแรงของกลามเนื้อแขนและขา (Martin et al., 2005) ซ่ึงสาเหตุ
อาจมาจากการไมไดใชงานจากการนอนตลอดเวลา และการที่ผูปวยมีความลมเหลวในการหยา
เครื่องชวยหายใจหลายครั้ง ทําใหไมอยากเคลื่อนไหวรางกายเนื่องจากกลัวเหนื่อย อาจสงผลใหแขน
ขาลีบเล็กออนเพลีย ไมมีแรง ทําใหส่ือสารลําบากทั้งการพูดและการใชมือ ซ่ึงผูปวยสะทอนวา
เหนื่อยท้ังกายและใจเพราะสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพราะชวงเวลาไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจและมีอาการหอบเหนื่อย ผูปวยตองการไดรับการชวยเหลือโดยเร็ว แตไมสามารถพูดหรือ
บอกไดทันที ตองใชเวลาเขียนหรือทําทาทาง ยิ่งทําใหอาการเหนื่อยรุนแรงมากขึ้น สงผลใหผูปวย
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รูสึกวา การสื่อสารไมมีประสิทธิภาพ เปนความลําบาก ทุกขทรมานมาก เพราะเหนื่อยทั้งกายและใจ 
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมาน
อยูในระดับมาก จากการสื่อสารกับผูอ่ืนไดยาก (สุพัตรา, 2536; Johnson & Sexton, 1990) 
นอกจากนี้ยังพบวาความยากลําบากในการสื่อสาร มีความสัมพันธทางบวกกับความโกรธ วิตกกังวล
และกลัว (Adler, 1999) ความรูสึกไมแนนอน (Wunderlich et al., 1999) และไมปลอดภัย รวมถึง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Happ, 2001)  

นอกจากนี้ผูปวยยังสะทอนวา ทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากมีปจจัย
รบกวนการนอนหลับหลายอยาง อาทิ ความเจ็บปวด การปฏิบัติการพยาบาล เสียงดัง แสงไฟที่สวาง
จาตลอดเวลา รวมทั้งปจจัยดานอารมณ เชน ความวิตกกังวลและกลัว ทําใหไมกลาหลับ สอดคลอง
กับการศึกษาของวรรดี (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับใน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ พบวา ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย แบงเปนดานรางกาย 
ไดแก การดูดเสมหะ ความเจ็บปวด อาการเหนื่อย ดานจิตใจและอารมณ ไดแก กลัวการเอาทอชวย
หายใจออกหรือการหยาเครื่องชวยหายใจ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง แสง เมื่อพักผอน
นอนหลับไมเพียงพอ รางกายออนลา ไมมีแรง ความทนตอความเจ็บปวดลดลง (ปะราลี, 2545) ทํา
ใหผูปวยรับรูอาการปวดเพิ่มขึ้น กอใหเกิดความทุกขทรมานขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ (Rotondi 
et al., 2002) โดยเฉพาะชวงเวลาหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากรางกายออนเพลีย ไมมีแรงฝก
หายใจ (Hudak et al., 1998)  

สําหรับความลําบากและทุกขทรมานที่ผูปวยสะทอนออกมาอีกอยาง คือ ขาดอิสระ ไร
อํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ เพราะผูปวยทุกรายมีความสามารถในการดูแลตนเองรวมถึง
การทํากิจกรรมตางๆ ลดลง จากมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ตองพึ่งพาคนอื่นตลอดเวลา ทําใหไม
เปนอิสระ ไมมีอํานาจตัดสินใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง (Happ, 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของวราณี (2542) ที่ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหผูปวยเสียความเปนอิสระของตนเอง มองตนเอง
ดอยสมรรถภาพ ไรอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการศึกษาของทองใคร (2543)  
ศึกษาภาวะสูญเสียอํานาจของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการ
ใสเครื่องชวยหายใจ ผลพบวา รอยละ 100 ผูปวยสูญเสียอิสระและความสามารถในการควบคุม
ตนเอง ตองพึ่งพาบุคคลอื่น เนื่องจากมีความเหนื่อยลา ออนเพลีย นอกจากนี้ผูปวยรับรูวา การใส
เครื่องชวยหายใจ หมายถึง การไมสามารถหายใจดวยตนเองได ประกอบกับมีความลมเหลวในการ
พยายามฝกหายใจเองหลายครั้ง สงผลใหรูสึกวาตนเองไมมีอํานาจสั่งการ แมแตการหายใจยังตอง
พึ่งพาเครื่องชวยหายใจ สอดคลองกับการศึกษาประสบการณของผูปวยในการไดรับเครื่องชวย
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หายใจ พบวา ผูปวยใหความหมายของการไดรับเครื่องชวยหายใจวา แมเปนสิ่งที่ชวยหายใจได แต
ไรอํานาจควบคุมตนเอง (ภัทรพร, 2543) ดังนั้นผูปวยใหความหมายประสบการณคร้ังนี้วา เปน
ความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เนื่องจากเหตุผลหนึ่ง คือ ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูก
คนอื่นมาหายใจ  

นอกจากนี้ผูปวยรับรูวา การไมสามารถหยาเครื่องชวยหายใจได เปนการสรางความลําบาก
แกครอบครัวอยางมาก เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน รวมทั้งคาใชจายเพิ่มขึ้น ถึงแม
คาใชจายในการรักษา ผูปวยทุกรายใชสิทธิเบิกจากสวนราชการและบัตรประกันสุขภาพ แตการ
เดินทางมาเยี่ยมหรือมาดูแลของสมาชิกครอบครัว ทําใหตองหยุดงาน ซ่ึงครอบครัวผูปวยบางรายมี
อาชีพกรีดยาง เมื่อหยุดงานรายไดลดลง แตรายจายเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ผูปวยบางรายมีบทบาทเปน
สามี และเปนหัวหนาครอบครัว เมื่อเจ็บปวยภรรยามีหนาที่มาเฝาดูแล สงผลใหบุตร ธิดา ตองอาศัย
อยูบานตามลําพัง และผูปวยตองหยุดงานอาชีพ สวนภรรยาตองลางานเพื่อมาดูแล ทําใหครอบครัว
ลําบาก และถึงแมผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ แตลูกหลานหรือ
สมาชิกในครอบครัวตองหยุดงานเพื่อมาเฝาดูแลเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของอิม เบลล ซูลซ 
เมนดีสัน และเซลลูไรด (Im, Belle, Schulz, Mendelsohn, & Chelluri, 2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบตอผูดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน พบวา ผูดูแลรอยละ 41 ตองลาออก
จากงาน รอยละ 32 หยุดงานอาชีพไวช่ัวคราว และรอยละ 28 ลดชั่วโมงการทํางานลง เพื่อมาดูแล
ผูปวย ทําใหครอบครัวลําบาก 

จากผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยรับรูวา การไดรับเครื่องชวยหายใจและมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ กอใหเกิดความลําบาก ทุกขทรมานมาก สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวา ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจมีความทุกขทรมานอยูในระดับมาก และ
ปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมากที่สุด ไดแก ความเจ็บปวดจากการคาทอชวยหายใจและการ
ดูดเสมหะ รวมทั้งความยากลําบากในการสื่อสาร (สุพัตรา, 2536; ภัทรพร, 2543) และยังพบวา 
ผูปวยที่คาทอชวยหายใจมากกวา 5 วัน มีความทุกขทรมานมากกวาผูปวยที่คาทอชวยหายใจนอย
กวา 5 วัน (สุพัตรา, 2536) แตการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางไดรับการคาทอชวยหายใจนอย
ที่สุด คือ 18 วัน ดังนั้นผลกระทบตางๆ จึงเพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้น ผูปวยจึงสะทอน
ความหมายออกมาวา เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต  

3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ 
ผูปวยใหความหมาย ประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจวา เปน

ความทอแท หมดกําลังใจ เนื่องจากการใสเครื่องชวยหายใจเปนสถานการณวิกฤตตามการรับรูของ
ผูปวย และคิดวาการใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ความหมดหวังในการรักษา (Bergbom – Engberg 
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& Haljamae, 1989) อีกทั้งอยูในภาวะพึ่งพาบุคคลอื่น และยังตองประสบกับความลมเหลวจากการ
หยาเครื่องชวยหายใจหลายครั้ง แมไดพยายามฝกหายใจเองแลว แตเมื่อฝกหายใจทีไร เหนื่อย
เหมือนจะขาดใจ ซ่ึงอาจเปนเพราะวาวิธีการหยาเครื่องชวยหายใจที่ผูปวยไดรับสวนใหญ คือวิธีการ
ที่เครื่องชวยหายใจใหแรงดันบวกในทางเดินหายใจ (CPAP) แตไมชวยหายใจ ผูปวยตองเปนคน
กําหนดการหายใจเอง สงผลใหมีอาการหอบเหนื่อย และความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับการรับรู
และประสบการณเกี่ยวกับอาการหอบเหนื่อยที่ผานมา ผูปวยบางรายมีอาการหอบเหนื่อยมากจนถึง
ขั้นหมดสติกอนไดรับเครื่องชวยหายใจ ดังนั้นเมื่อมีอาการหอบเหนื่อยอีกจึงวิตกกังวลและกลัว ซ่ึง
ความกลัวและวิตกกังวล มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัว กลามเนื้อหลอดลมหดเกร็ง ตองใชแรงในการ
หายใจเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น ยิ่งเกิดอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น (Johnson & Sexton, 1990) นอกจากนี้
การไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน มักจะทําใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจออนแรงลง 
(Chang et al., 2005) จนเกิดความเคยชินกับการใชเครื่องชวยหายใจ (ศิริวัลย, 2545) เมื่อตองฝก
หายใจเอง ผูปวยจึงรูสึกวาหอบเหนื่อยมาก สอดคลองกับการศึกษาของโลแกนและเจนนี่ (Logan & 
Jenny, 1997) ซ่ึงพบวา ขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูปวยจะมีอาการหอบเหนื่อย อึดอัด 
หายใจไมสะดวก  

นอกจากนี้อาการหอบเหนื่อยสงผลใหเกิดความวิตกกังวลและกลัวเพิ่มขึ้น สวนความวิตก
กังวลและกลัว สงผลใหมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น เกิดเปนวงจรเชนนี้สลับกัน (Vicious cycle) 
ผูปวยจึงรูสึกทอแท หมดกําลังใจ เพราะคิดวาจะไมสามารถหายใจดวยตนเองได ทั้งนี้เพราะ
เปาหมายสูงสุดของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ คือการหยาเครื่องชวย
หายใจสําเร็จ สามารถเอาทอชวยหายใจออกได แตจากการศึกษาพบวา ผูปวยรายหนึ่งไดรับการใส
ทอชวยหายใจซ้ําหลังจากแพทยถอดทอชวยหายใจออก เพราะมีอาการหอบเหนื่อย ไมสามารถ
หายใจเองได สงผลใหผูปวยรูสึกทอใจเมื่อตองใสทอชวยหายใจซ้ํา เนื่องจากตองเริ่มตนฝกการหยา
เครื่องชวยหายใจใหม และเกิดความไมมั่นใจวาตนจะสามารถหายใจเองไดอีก ทั้งยังเปนการเพิ่ม
ความเจ็บปวดมากขึ้น และเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้ 
พบวา ผูปวยมีภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจํานวน 7 ราย และผูปวยสวนหนึ่งติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  
เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้น รางกายมีการเผาผลาญพลังงานและความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น 
(Hudak et al., 1998) สงผลใหหายใจเร็วขึ้น ทําใหมีอาการหอบเหนื่อยงาย แพทยตองหยุดการฝก
หายใจ และใหการรักษาภาวะติดเชื้อกอน ทําใหระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจยาวนานขึ้น 
ผูปวยจึงรูสึกทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า เพราะเปนอุปสรรคตอการฝกหายใจ ทั้งยังกอใหเกิดความไม
แนนอนในการเจ็บปวยมากยิ่งขึ้น 
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สําหรับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย หมายถึง บุคคลที่เจ็บปวยไมสามารถทํานาย
ผลลัพธหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นจากความเจ็บปวยนั้นได (Mishel, 1988a as cited in Mishel, 1990) 
เชนเดียวกับผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจจะไมสามารถบอกไดวาจะหายใจ
เองไดหรือไม ทั้งนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ สวนใหญตองการทราบจํานวนวันของการถูกใส
ทอชวยหายใจ และโอกาสถอดทอชวยหายใจออก (Happ,Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas, & 
Kitutu, 2004) เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจพิจารณายอมรับ หรือปฏิเสธการรักษา แตจาก
สถานการณที่ผูปวยเผชิญ คือไมสามารถคาดการณหรือทํานายเหตุการณในอนาคตได เพราะโรค
หรืออาการของผูปวยไมสามารถบอกไดแนนอนวาจะหายใจเองไดเมื่อไร หรือจะหายใจเองไดอีก
หรือไม โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคเปนแบบถาวร มีการตีบแคบของ
หลอดลมและมีการทําลายเนื้อปอดรวมทั้งหลอดเลือด ทําใหการหายใจเขาออกยากขึ้น ตองใชแรง
ในการหายใจเพิ่มขึ้น แตความสามารถในการหายใจเองลดลง ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนลดลง 
เปนผลใหมีอาการหอบเหนื่อยงาย (Hudak et al., 1998) และเมื่อไดรับเครื่องชวยหายใจ มักมีความ
ยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ดังการศึกษาของเซียนฮอลลและคณะ (Scheinhorn et al., 
2007) ที่พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ ดังนั้นผูปวยจึงรูสึกทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต  ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของคุกและ
คณะ (Cook et al., 2001) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลานานและอยูระหวางหยา
เครื่องชวยหายใจ มีความรูสึกไมแนนอนในชีวิต  

นอกจากปจจัยดังกลาวขางตน ที่สงผลใหผูปวยใหความหมายของประสบการณคร้ังนี้วา 
เปนความทอแท หมดกําลังใจแลว ยังมีปจจัยดานการรักษาพยาบาล ซ่ึงผูปวยรับรูวาเปนการดูแลที่
ไมพึงประสงค ไมเปนไปตามที่ตนคาดหวังไว เนื่องจากไมไดรับดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ตามที่
ตองการ ไดแก การไมไดรับการชวยเหลืออยางทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย ทําใหมีอาการเหนื่อยรุนแรง
ขึ้น ซ่ึงบางครั้งผูปวยรูสึกวา เจาหนาที่รับทราบแลว แตไมไดรับการสนใจดูแล สงผลใหผูปวยรูสึก
ทอใจเมื่อเจาหนาท่ีขาดการเอาใจใสดูแล เพราะรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ เนื่องจากตนชวยเหลือ
ตัวเองไมได  

4. เปนความฝนใจไมอยากทาํ แตจําเปน 
 ผูปวยรับรูวา การฝกหายใจกอใหเกิดอาการหอบเหนื่อยทุกครั้ง และยังตองเผชิญกับความ
เจ็บปวดทรมานที่มีตลอดเวลา รวมทั้งความวิตกกังวลและกลัวอาการหอบเหนื่อย ทําใหไมอยากฝก
หายใจ แตจําตองฝนใจทํา และตองใชทั้งความพยายามและความอดทนอยางมาก เพราะตองการหยา
เครื่องชวยหายใจใหสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของโลแกนและเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) ที่
พบวา งานที่ผูปวยตองทําในระหวางกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจเพื่อใหสามารถหายใจเองได
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สําเร็จ อยางหนึ่งคือ ความอดทน เพราะการหายใจไดเองเปนสิ่งสําคัญและจําเปนที่สุดในชีวิต 
ดังนั้นผูปวยจึงใหความหมายประสบการณคร้ังนี้วา เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน เนื่องจาก
ผูปวยรับรูวาตองฝกหายใจกอนจึงสามารถหายใจเองได จึงตองพยายามและอดทนตอการฝกหายใจ 
นอกจากนี้ผูปวยยังรับรูวา หากไมสามารถหายใจเองได ตองไดรับการเจาะคอ (tracheostomy) แต
ผูปวยไมตองการเจาะคอ เนื่องจากเคยเห็นคนที่เจาะคอ เมื่อแพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปอยูบาน แตแผลเจาะคอยังมีอยู ทําใหเปนภาระตอผูดูแล บางครั้งเมื่อไมมีคนคอยดูแล แผล
อักเสบติดเชื้อ ซ่ึงตัวผูปวยเองรูวา หากไดรับการเจาะคอ จะไมมีคนดูแลเมื่อออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากอาศัยอยูกันสองคนตายาย บุตรทุกคนแตงงานมีครอบครัวและยายออกไป สอดคลองกับ
การศึกษาของคอซ คารสัน โฮดเมส โฮวารด และคารเรย (Cox, Carson, Holmes, Howard, & 
Carey, 2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการเจาะคอในผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจเปนเวลานาน 
พบวา การเจาะคอสามารถลดระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจลงได แตเปนภาระของผูดูแลระยะ
ยาวมากขึ้น ดังนั้นผูปวยจึงพยายามและอดทนในการฝกหายใจ แมเปนความฝนใจไมอยากทําแต
จําเปนตองทํา เพราะไมตองการเจาะคอ 

นอกจากนี้การคิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไมตองการใหลําบาก เปนอีกปจจัย
หนึ่งที่ผูปวยรับรูวา จําเปนตองฝกหายใจและตองหายใจเองใหได เพราะการอยูโรงพยาบาลเปน
เวลานาน ทําใหบุตรหลานลําบากตองลางานเพื่อมาดูแล และสวนใหญผูปวยเปนผูสูงอายุที่ไมได
ประกอบอาชีพ และมีหนาที่เล้ียงดูหลาน โดยที่บุตร (บิดามารดาของหลาน) ตองไปทํางาน ดังนั้น
เมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหคิดถึงและเปนหวงหลาน กลัววาไมมีคนดูแล รวมทั้ง
ไมตองการใหสมาชิกครอบครัวลําบากในการมาดูแลที่โรงพยาบาล จึงมีความมุงมั่นที่จะฝกหายใจ
เองใหไดแมตองใชความอดทนอยางมาก เพราะการคิดถึงบุตรหลานหรือมีบุตรหลานเปนบุคคลอัน
เปนที่รัก ถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่มีคามาก บางครั้งอาจมีคามากกวายาที่ดีที่สุด (ดวงรัตน, 2542) 
และการมีชีวิตอยูเพื่อใครคนใดคนหนึ่ง ทําใหผูปวยอยูดวยความหวัง และจะพยายามหาวิธีการตางๆ 
เพื่อใหมีชีวิตรอด (Davidhizar & Shearer, 1997) สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของโลแกน
และเจนนี่ (Logan & Jenny, 1997) ซ่ึงพบวา ผูปวยกลาววา บุตรทําใหมีแรงจูงใจที่จะตอสูเพื่อกาว
ไปขางหนา และผูปวยสวนหนึ่งยังมีภาระหนาท่ีตองทํา ซ่ึงเปนภาระหนาที่ที่ทํากอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ ไดแก การมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ตองดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว รวมทั้งงานอาชีพเพื่อหารายไดเล้ียงครอบครัว หรือแมแตผูปวยสูงอายุที่ไมไดประกอบ
อาชีพ แตมีหนาที่ดูแลหลาน ดังนั้นเมื่อเจ็บปวยตองสูญเสียหนาที่การทํางาน การดูแลครอบครัว
หรือบุตรหลาน แตดวยสํานึกของความรับผิดชอบ จึงตองการกลับไปปฏิบัติหนาที่เชนเดิมอีก สงผล
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ใหรับรูวา การมีภาระหนาที่ที่ตองทํา เปนแรงจูงใจอีกอยาง ที่ชวยผลักดันใหมีความพยายามและ
อดทนตอการฝกหายใจ เพื่อจะไดกลับบานไปทําหนาที่เชนเดิม  

 
ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยสะทอนถึงปจจัยสงเสริมที่ชวยใหสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จวา เปน

เพราะความหวังและกําลังใจจึงผานเหตุการณไปได ทั้งนี้ผูปวยรับรูวา การฝกหายใจเปนความ
ลําบาก ทุกขทรมานมาก กอใหเกิดความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ แตตองความฝนใจทําทั้งที่ไมอยาก
ทํา ซ่ึงการที่จะผานพนเหตุการณดังกลาวนี้ไปได ตองใชทั้งความพยายามและอดทนอยางมาก และ
ตองมีความหวังวา จะสามารถหายใจเองได การมีความหวังทําใหบุคคลรับรูวามีส่ิงสําคัญในชีวิต
และจะมุงมั่นเพื่อการไดมาซึ่งความหวัง ทําใหผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาล และ
จากประสบการณเดิมของผูปวยบางราย ซึ่งเคยประสบกับความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ แตสามารถหยาเครื่องไดสําเร็จ คร้ังนี้ผูปวยจึงมีความหวังวาจะสามารถหายใจเองไดเชนกัน 
เพราะความหวังเปนกําลังใจหรือพลังที่สําคัญในการตอสูกับความเจ็บปวย และชวยใหบุคคลดําเนิน
ชีวิตอยูไดอยางมีคุณคา (Craven & Hirnle, 2003) 

การที่ผูปวยจะมีความหวังหรือกําลังใจได ตองเริ่มจากพื้นฐานทางดานจิตใจกอน นั่นคือ
ผูปวยมีความคิดวา ใจตองสูไมทอแท ซ่ึงจากภูมิหลังของผูปวยจํานวนหนึ่ง พบวา เปนคนจิตใจ
เขมแข็ง อดทน ไมทอแท และคิดวาตองรักษาใหถึงที่สุด ซ่ึงผูปวยรายหนึ่งทราบวาการเปนโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และตนยังตองใชออกซิเจนชวยในการหายใจขณะอยูที่
บาน แตตองสู เพราะมีความหวังวาจะสามารถหายใจไดเองโดยไมตองพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ เปน
การปรับจิตใจและวิธีคิดของตนเอง เพื่อใหสามารถมีชีวิตอยูอยางมีเปาหมาย และการมีญาติคอย
ดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ ถือเปนแรงเสริมที่สําคัญ เพราะญาติหรือสมาชิกในครอบครัวคือแหลง
ความหวังและกําลังใจที่สําคัญที่สุด เปนแหลงความผูกพันใกลชิด เปนแหลงความรักและการดูแล
เอาใจใส เมื่อมีการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว สมาชิกของครอบครัวจําเปนตองมาดูแล ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา ผูปวยจํานวน 9 รายมีญาติสนิทซึ่งไดแก ภรรยาหรือบุตรหลานคอยดูแลอยาง
ใกลชิด เปนการตอบสนองความตองการดานจิตใจที่สําคัญอยางหนึ่งของผูปวย สงผลใหผูปวยรับรู
ถึงการมีความหวังและกําลังใจมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของบุบผา (2536) พบวา ครอบครัว
เปนแหลงของความหมายเปนจุดมุงหมาย เปนแหลงความหวังและกําลังใจที่สําคัญ ทําใหผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดสําเร็จเร็วยิ่งขึ้น และการศึกษาเชิงคุณภาพของอารลาเนียน- อิงกอ
เร็นและสกอต (Arslanian- Engoren & Scott, 2003) ซ่ึงพบวา การมีญาติใกลชิดคอยดูแลเอาใจใส 
ทําใหหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น 
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นอกจากนี้ปจจัยสงเสริมอีกอยางที่ผูปวยรับรูวา สามารถฝกหายใจเองไดสําเร็จ คือ 
เจาหนาท่ีดูแลรักษาดี ทําใหอาการของโรคดีขึ้น ซ่ึงจากบริบทของการศึกษาพบวา ระบบการ
พยาบาลของหออภิบาลการหายใจ คือพยาบาลวิชาชีพ 1 คนดูแลผูปวย 4 ราย และผูชวยพยาบาล 1 
คน พนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ดูแลผูปวย 8 ราย นอกจากนี้ยังมีพยาบาลวิชาชีพอีก 2 คนที่ให
การดูแลผูปวยโดยทั่วไปทั้ง 16 ราย และยังมีแพทยอยูประจําที่หอผูปวยดวย ทําใหสามารถดูแลได
อยางทั่วถึง รวมทั้งระหวางเจาหนาที่ ผูปวยและญาติมักจะความคุนเคยกัน เนื่องจากผูปวยแตละราย
อยูเปนเวลานาน จึงทําใหผูปวยรับรูถึงการไดรับการดูแลเอาใจใสและความเห็นอกเห็นใจจาก
เจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของอารลาเนียน- อิงกอเร็น และสกอต (Arslanian- Engoren & 
Scott, 2003) ที่พบวา การที่แพทย พยาบาล ดูแลรักษาดี ดูแลดวยความเห็นอกเห็นใจ ทําใหผูปวย
สามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วขึ้น สําหรับกิจกรรมการดูแลที่ผูปวยไดรับจากเจาหนาที่ ไดแก 
การชวยเหลือทุกอยางในสิ่งท่ีทําเองไมได เพราะความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากการมี
ขอจํากัดตางๆ  และโรงพยาบาลที่เก็บขอมูล ไมอนุญาตใหญาติดูแลไดตลอดเวลา ดังนั้นชวงเวลาที่
ญาติไมอยู เจาหนาที่จึงเปนผูใหการดูแลชวยเหลือทุกอยาง ถึงแมเปนชวงเวลาที่ญาติอยู แตกิจกรรม
การพยาบาลสวนใหญ เจาหนาที่ตองดูแลชวยเหลือ เนื่องจากการใหญาติปฏิบัติเพียงลําพัง อาจเสี่ยง
ตอการเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจหรือสายหัตถการตางๆ ได รวมทั้งญาติไมมั่นใจในการปฏิบัติ
ดวย สอดคลองกับบทบาทหนึ่งของพยาบาล คือ การเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยที่ไมสามารถชวย
ตัวเองได (สิวลี, 2535) ซ่ึงการชวยเหลือในลักษณะนี้ สวนใหญเปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายเปลี่ยนเสื้อผา ชวยเหลือดานการขับถาย 
การรับประทานอาหาร การพลิกตะแคงตัว เปนตน 

นอกจากนี้เจาหนาที่ยังคอยชวยเหลือเม่ือเหนื่อยหอบ ซ่ึงอาการเหนื่อยหอบที่เกิดขึ้น สวน
ใหญเกิดจากการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากอยูในภาวะหยาเครื่องชวยหายใจยาก เมื่อมีอาการ
ดังกลาว ผูปวยรับรูวาไดรับการชวยเหลือทําใหอาการดีขึ้น สงผลใหผูปวยมีกําลังใจ มีความหวังวา
จะสามารถหายใจเองได นอกจากนี้พยาบาลยังแนะนําการทําจิตใจใหวาง โดยการบริกรรมพุท-โธ 
ขณะฝกหายใจ เปนการทําสมาธิกําหนดลมหายใจเขา-ออก หรือการรับรูลมหายใจอยางมีสติ เพื่อดึง
จิตใหอยูกับปจจุบัน คืออยูกับลมหายใจ (ประเวศ, 2543ก อางตาม กาญจนา, 2548)  เปนการทําให
รางกายเกิดภาวะปลอดโปรง เปนอิสระจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยผอน
คลาย ลดภาวะเครียด ทําใหสงบทั้งรางกายและจิตใจ (Dossey, 1995) สงผลใหอาการหอบเหนื่อย
ทุเลาลงระดับหนึ่งได  และผูปวยยังรูสึกวา เจาหนาที่คอยปลอบขวัญใหกําลังใจทั้งหวงใย ถามไถ
อาการ อยางสม่ําเสมอ ทําใหมีแรงที่จะฝกหายใจและความเหนื่อยลดลง ซ่ึงเจาหนาที่นอกจากให
การดูแลรักษาทางดานรางกายแลว การดูแลดานจิตใจ การเอาใจใส คอยใหกําลังใจ ปลอบใจ สราง
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ความไววางใจและความมั่นใจ ชวยใหผูปวยมีทัศนคติที่ดี (ลัพณา และจารุวรรณ, 2550) และมี
ความหวัง มีกําลังใจ ชีวิตมีคุณคา มีความหมาย ทําใหผูปวยปรารถนาที่จะมีชีวิตอยู และผลที่ตามมา 
คือ เกิดพลังขึ้นภายในตัวบุคคล อวัยวะในรางกายทําหนาที่ไดดีขึ้น มีจิตใจที่เขมแข็ง สงเสริมการ
เผชิญปญหา (Forbes, 1994) และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดในที่สุด  

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูปวยสะทอนความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 

ใน 7 ลักษณะ สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
1. ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ  
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยที่กําลังเขา

สูกระบวนการหยาเครื่อง เพื่อจะไดเตรียมตัว เตรียมใจและใหความรวมมือในการบําบัดรักษาหรือ
การปฏิบัติการพยาบาล ทั้งยังเปนการเคารพในเกียรติและศักดิ์ศรี สงผลใหความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับความตองการ ยังทําใหผูปวย
สามารถคาดการณเหตุการณที่เผชิญไดลวงหนาตรงกับความเปนจริงหรือไมคลาดเคลื่อนจากความ
จริงมาก ลดความวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวกับการหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็ว 
(Logan & Jenny, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของฮัพเซยและซิมเมอรแมน (Hupcey & 
Zimmerman, 2000) ซ่ึงพบวา ส่ิงที่ผูปวยตองการรูมากที่สุดทั้งขณะอยูในระยะวิกฤตและผานพน
ระยะวิกฤตแลว คือตองการรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนตอไป ดังนั้นการไดรับทราบขอมูลรวมทั้งการ
เตรียมความพรอมกอนการหยาเครื่องชวยหายใจ จะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวเพื่อเตรียมตัว
เผชิญกับเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น สงผลใหความไมแนนอน ความวิตกกังวลลดลง (Wunderlich et 
al., 1999) ตลอดจนชวยลดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานลงไดเชนกัน (เกษิณี, 2547)  
นอกจากนี้การไดรับทราบขอมูลกอน ยังชวยใหผูปวยรับรูวาตนมีความสําคัญ สงผลใหรูสึกมีพลัง
อํานาจในตนเอง และมีความหวังที่จะหาย  

2. ขอใหเจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 
 ผูปวยสวนใหญตองการใหเจาหนาที่อยูใกลๆ ขณะฝกหายใจ เพราะเมื่อมีอาการเหนื่อยหรือ
มีความผิดปกติ จะไดกวักมือเรียกไดเร็วและมาชวยเหลือไดทันที ทําใหไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือถูก
ทอดทิ้ง สรางความไววางใจและความมั่นใจ รูสึกอบอุน ปลอดภัย ดังคํากลาวที่วา การจัดให
พยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพอยูขางเตียง โดยเฉพาะในชวง 3-5 นาทีแรกของการหยา
เครื่องชวยหายใจ หรือเทาที่จะทําใหไดมากที่สุด เพื่อใหความอบอุนและทําใหผูปวยรูสึกมีความ
มั่นใจในขณะหยาเครื่องชวยหายใจ (อดิษร, 2547 อางตาม ศิริพร, 2549) เนื่องจากผูปวยรับรูวา
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สถานการณความลําบากของตนอยูภายใตการควบคุมไดดี ทําใหลดความวิตกกังวลและความกลัว
ลงได สงผลใหปรับตัวกับการหยาเครื่องชวยหายใจไดเร็วข้ึน  

3. ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด  
ความเจ็บปวดกอใหเกิดความทุกขทรมานอยางมาก (ภัทรพร, 2543) ผูปวยจึงตองการไดรับ

การบรรเทาเจ็บปวด โดยการใหยาแกปวดบาง หรือการดูดเสมหะเบาๆ รวมทั้งตองการใหประเมิน
หรือถามความตองการกอนการดูดเสมหะ เพราะการดูดเสมหะแตละครั้งกอใหเกิดความเจ็บปวด
และไมสุขสบาย (Jablonski, 1994) ซ่ึงผูปวยเปรียบเทียบความปวดจากการดูดเสมหะวาเหมือนจะ
ขาดใจ (ภัทรพร, 2543) นอกจากนี้ขณะดูดเสมหะจะมีการกระตุนหลอดลมและคาไรนา (carina) 
เกิดการระคายเคืองของหลอดลมทําใหเกิดอาการไอ (ปราณี, 2543) ซ่ึงการไอในระหวางดูดเสมหะ
ทําใหเจ็บปวดมากและทุกขทรมานอีกดวย (Puntillo, 1990) ดังนั้นผูปวยตองการใหดูดเสมหะเมื่อมี
ไมใชดูดตามเวลา (routine) และดูดอยางถูกวิธี ดูดเบาๆ ดวยความนุมนวล สวนการเจาะเลือดเพื่อ
วิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง ควรเจาะเมื่อจําเปน และควรใชเข็มขนาดเล็ก (Johnson & Sexton, 
1990) การจัดทาศีรษะสูงกึ่งนั่งอาจชวยลดอาการปวดเอวในผูปวยบางรายหรือผูปวยที่ตองใสทอ
ระบายชองทรวงอกได แตหากผูปวยรับรูอาการปวดรุนแรง อาจตองจัดการโดยการใหยาระงับปวด
อยางเหมาะสม ซ่ึงพบวา ชวยลดระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจลงได (Kress & Hall, 2006) 
อยางไรก็ตาม แพทย พยาบาลควรตระหนักวาการประเมินความปวดทําไดคอนขางยาก เพราะผูปวย
ไมสามารถพูดบอกไดโดยตรง บอยคร้ังที่ความเจ็บปวดในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจและมี
ปญหาการสื่อสาร จะถูกวินิจฉัยผิดเปนภาวะกระสับกระสาย ซ่ึงการใหยาสงบประสาทเพียงอยาง
เดียวเพื่อใหผูปวยสงบนิ่ง ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (วิรัตน, 2550)  

4. สามารถสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  
ผูปวยตองการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อบอกความรูสึก ปญหาและความตองการ

ขณะหยาเครื่องชวยหายใจ การไมสามารถพูดสื่อสารกับบุคคลอื่นได บางครั้งเปนสาเหตุของความ
วิตกกังวล กลัว หรือรูสึกทอแท หมดหวัง เพราะคิดวาไมมีใครชวยตนได และเปนปจจัยที่กอใหเกิด
ความทุกขทรมานอยางมาก (สุพัตรา, 2536) ผูปวยจึงตองการการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจรอยละ 77 มี
ความตองการการชวยเหลือวิธีการสื่อสาร เพื่อส่ือความรูสึก ปญหาและความตองการ นอกจากนี้ 
พยาบาลควรตระหนักเรื่องการติดตอส่ือสารกับผูปวย (Hafstiendottir, 1996) เพราะพยาบาลมีการ
ส่ือสารกับผูปวยมากที่สุด จําเปนตองมีเทคนิคที่เหมาะสม พรอมทั้งใหเวลาแกผูปวยในการสื่อสาร 
เพื่อใหมีประสิทธิภาพ แตอยางไรก็ตาม กอนที่จะเลือกเทคนิคใดที่เหมาะสมในการสื่อสาร ตอง
ประเมินความรูความเขาใจ ระดับความรูสึกตัว ความสามารถในการอานเขียน รวมทั้งความพงึพอใจ
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และความตองการของผูปวยแตละรายดวย ซ่ึงจากการศึกษาของปรียา (2550) ที่ศึกษาขอมูลที่
ตองการสื่อสาร วิธีการสื่อสาร และประสิทธิภาพการสื่อสารตามการรับรูผูปวยในขณะคาทอชวย
หายใจ พบวาสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารมากที่สุด ไดแก อาการเจ็บคอ ความกลัว การสื่อสารถึง
บุคคลในครอบครัว และตองการสื่อสารเกี่ยวกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แตอยางไรก็ตาม ส่ิงสําคัญที่สุดในการ
ส่ือสาร ควรเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Wunderlich et al., 1999) เพื่อการรับรูที่ตรงกัน สามารถ
ใหการตอบสนองตรงตามความตองการได 

5. ไดรับความเขาใจในความรูสึก  
ผูปวยตองการใหพยาบาลหรือทีมสุขภาพเขาใจจิตใจและความรูสึก โดยเขาใจวา ตนตอง

เผชิญกับความลําบาก ทุกขทรมานอยางไรบาง เพราะหากพยาบาลเขาใจ จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
ในลักษณะของความเอื้ออาทร เพราะความเอื้ออาทรเกิดขึ้นจากความเขาใจในชีวิตมนุษย ความ
เขาใจในจิตใจของผูปวย ความตระหนักในคุณคาของบุคคล กอใหเกิดความรูสึกปรารถนาดีตอกัน 
ใหการดูแลดวยความเอาใจใส และใสใจตอความรูสึกและใหความเคารพตอตัวผูปวย ทําใหผูปวยมี
ความรูสึกคุนเคยเปนกันเองและมีความอบอุนใจ (Fry, 2002) ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น 
สามารถปรับตัวตอสถานการณความเครียดตางๆ ไดดีขึ้น ชวยลดความทุกขทรมานลงได นอกจากนี้
ผูปวยยังรูสึกวาไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว ยังมีบุคคลที่คอยชวยเหลือดวยความเอื้ออาทร ดวยความเปน
มิตร สงผลใหเกิดความเชื่อถือ ไววางใจ และเกิดความรวมมืออันดีระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําให
การหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดงายและราบรื่น (ปทมา, 2549) 

6. ไดรับกําลังใจ คําพูดและปฏิบัติดี จากเจาหนาที่ 
 การตองการกําลังใจและคําพูดดีจากเจาหนาที่ เปนความตองการที่ผูปวยทุกคนปรารถนา
อยากใหมี โดยหวังวาคําพูดที่ดี ไพเราะ การปฏิบัติดวยความเอื้ออาทร เสมือนญาติหรือพอ แม พี่
นอง ของตัวเจาหนาที่เอง การปฏิบัติดวยความเสมอภาค ไมลําเอียงตอผูปวยแตละคน รวมทั้งคอย
พูดใหกําลังใจ จะทําใหเขารูสึกมีกําลังใจ มีแรง และมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถหายใจไดดวย
ตนเองและใหความรวมมือกับเจาหนาที่ตลอดระยะเวลาที่ทําการหยาเครื่องชวยหายใจ กําลังใจ
สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เปนพลังอันใหญหลวงที่จะผลักดันใหการหยาเครื่องชวยหายใจ
ประสบผลสําเร็จ (ปทมา, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่พบวา ในขณะที่
ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจ ตองการใหพยาบาลพูดจาดวยน้ําเสียงไพเราะ นุมนวล และพูดให
กําลังใจอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้กําลังใจที่ไดรับจากเจาหนาที่ ยังอาจชวยใหผูปวยมีความหวังมาก
ขึ้น ซ่ึงความหวังเปนสิ่งหลอเล้ียงจิตใจ ใหสูตอไป และเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหเกิดความรูสึก
ปลอดภัย (Hupcey, 2000) พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง เปนบุคคลสําคัญใน
ทีมสุขภาพในการที่จะสรางความหวังและกําลังใจใหเกิดกับผูปวย 
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7. มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 
 ความตองการใหสมาชิกครอบครัวหรือญาติสนิทดูแลตลอดเวลา เปนเพราะสังคมและ
วัฒนธรรมของครอบครัวไทย สมาชิกทุกคนมีความรักใครผูกพันกัน เมื่อสมาชิกคนใดเจ็บปวยตอง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงตองการใหบุคคลในครอบครัวมาดูแล ประกอบกับผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุ เมื่ออยูในภาวะปกติมักอาศัยอยูกับบุตรหลาน ดังนั้นเมื่ออยูโรงพยาบาลจึงตองการให
บุตรหลานมาเฝาดูแล โดยเฉพาะการดูแลทําความสะอาดรางกาย หรือชวยอํานวยความสะดวกตางๆ 
ตลอดจนบุตรหลานรูใจผูปวยมากกวาเจาหนาที่ สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) พบวา
ผูปวยที่ไดรับการใชเครื่องชวยหายใจ รอยละ 87 ตองการใหบุตรหลาน หรือบุคคลที่มีความสําคัญ
มาคอยแสดงความรัก ความหวงใยและความเอื้ออาทรอยางสม่ําเสมอ และรอยละ 78 ตองการให
ญาติมีสวนรวมในการดูแล เชน เช็ดตัว บีบนวด นอกจากนี้การมีสมาชิกของครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลา ยังชวยในการสื่อสารขอมูล ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ ลดความรูสึกไมแนนอน 
ความเครียดและความกลัว เกิดแรงจูงใจ ชวยเพิ่มความสามารถในการปรับตัวตอการใชเครื่องชวย
หายใจ และสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดนานขึ้น (Happ et al., 2007) และเปนสิ่งสําคัญในการ
เพิ่มกําลังใจและกําลังกายที่จะตอสูกับความเจ็บปวย (มนัสวี, 2542) 
 



บทที่ 5 
  

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรมินิวซติก เพื่ออธิบายประสบการณของผูปวยที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ผูใหขอมูลเปนผูปวยที่มีประสบการณการหยา
เครื่องชวยหายใจเปนเวลาอยางนอย  14 วัน  จํานวน  10 ราย ในหออภิบาลการหายใจของ
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก ตั้งแตเดือน
กรกฎาคม 2550 ถึงเดือน มกราคม 2551 และวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหหาคําสําคัญของ
แวนมาเนน (van Manen, 1990) ซ่ึงผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

 
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถสรุปได 4 ลักษณะ ซ่ึง

แตละลักษณะประกอบดวย ความรูสึก ผลกระทบ รวมทั้งการดูแลที่ไดรับ นอกจากนี้ยังมีปจจัย
สงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงสามารถสรุปได 3 ลักษณะ และความตองการการดูแลขณะที่มี
ความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ สามารถสรุปได 7 ประการ ดังตอไปนี้ 

 
ความหมายของประสบการณความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
1. เปนความไมรู ไมเขาใจ เปนการสะทอนความหมายในระยะแรกที่ผูใหขอมูลไดรับการ

หยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากไดรับการฝกหายใจ โดยไมอธิบายใหเขาใจ สงผลใหเกิดความรูสึก
วิตกกังวลและกลัว 

2. เปนความลําบาก ทุกขทรมานที่สุดในชีวิต เปนชวงเวลาที่ผูใหขอมูลตองอยูกับการหยา
เครื่องชวยหายใจ ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบที่ทําใหผูใหขอมูลรับรูวา เปนความลําบาก ทุกขทรมาน 
ใน 5 ลักษณะ คือ 1) เจ็บปวดทรมานปานจะขาดใจ 2) เหนื่อยทั้งกายและใจเพราะพูดไมได 3) ทุกข
ทรมานจากการนอนหลับไมเพียงพอ 4) ขาดอิสระ ไรอํานาจเหมือนเอาจมูกคนอื่นมาหายใจ และ 5) 
สรางความลําบากแกครอบครัว 
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3. เปนความทอแท หมดกําลังใจ ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูสถานการณที่กอใหเกิดความทอแท 
หมดกําลังใจ ใน 5 ลักษณะ คือ 1) ฝกหายใจทีไร เหนื่อยเหมือนจะขาดใจ 2) ทอใจเมื่อตองใสทอ
ชวยหายใจซ้ํา 3) ทอใจเมื่อมีการติดเชื้อซํ้า 4) ทอใจจากความไมแนนอนในชีวิต อยูอยางไรจุดหมาย
เหมือนถูกลอยแพ และ 5) ทอใจเมื่อเจาหนาที่ขาดการเอาใจใสดูแล 

4. เปนความฝนใจไมอยากทําแตจําเปน เปนความหมายที่ผูใหขอมูลสะทอนออกมา 
เนื่องจากรับรูวาการฝกหายใจเปนสิ่งที่จําเปนตองทํา เพราะเหตุผล 4 ประการ คือ 1) ตองฝกหายใจ
กอนจึงสามารถหายใจเองได 2) ไมตองการเจาะคอ 3) คิดถึง เปนหวงลูกหลานและคนใกลชิด/ไม
ตองการใหลําบาก และ 4) ยังมีภาระหนาที่ตองทํา 

 
ปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนปจจัยสงเสริมการหยาเครื่องชวยหายใจใน 3 ลักษณะ ดังนี้ 1) ใจตองสู

ไมทอแท 2) ญาติคอยดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ และ 3) เจาหนาที่ดูแลรักษาดี ซ่ึงการดูแลรักษาของ
เจาหนาที่แสดงออกใน 3 ลักษณะ คือ (1) ชวยเหลือทุกอยางในสิ่งที่ทําเองไมได (2) ชวยเหลือเมื่อ
เหนื่อยหอบ และ (3) คอยปลอบขวัญใหกําลังใจ ทั้งหวงใยถามไถอาการ 

 
ความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ 
ผูใหขอมูลสะทอนความตองการการดูแลขณะที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจออกมาใน 7 ประการ ดังนี้ 1) ไดรับคําอธิบายและการเตรียมตัวกอนการฝกหายใจ 2) ขอให
เจาหนาที่อยูใกลๆ และชวยทันทีเมื่อมีอาการเหนื่อย 3) ไดรับการบรรเทาเจ็บปวด 4) สามารถ
ส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ 5) ไดรับกําลังใจ คําพูดและการปฏิบัติดีจากเจาหนาที่ 6) ไดรับความ
เขาใจในความรูสึก และ 7) มีญาติอยูดูแลตลอดเวลา 

 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ
ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางสําหรับการบริหารการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาการพยาบาล และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
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ดานการบริหารการพยาบาล 
1. จากผลการศึกษาเรื่องประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย

หายใจ ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนใหญาติสามารถเขาเยี่ยมหรือเฝาไดตลอดเวลาสําหรับผูปวยที่ไดรับ
การใชเครื่องชวยหายใจ โดยเฉพาะชวงเวลากําลังหยาเครื่องชวยหายใจ  

2. ควรมีการจัดอบรมพยาบาลเพื่อสรางความตระหนักในการดูแลผูปวย เพื่อตอบสนอง
ความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ในขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
อยางตอเนื่องและเหมาะสม 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
ควรจัดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยขณะไดรับการ

หยาเครื่องชวยหายใจ ดังนี้ 
 1. พยาบาลจัดทําโปรแกรมการเตรียมความพรอมแกผูปวย กอนการหยาเครื่องชวยหายใจ  

2. เมื่อผูปวยมีความพรอมในการหยาเครื่องชวยหายใจ พยาบาลใหขอมูล รายละเอียด
เกี่ยวกับการหยาเครื่องชวยหายใจ และอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพความพรอมดานรางกายวา
ผูปวยสามารถจะฝกหายใจเองได ตลอดจนการบอกใหผูปวยทราบกอนเริ่มการหยาเครื่องชวย
หายใจทุกครั้ง 

3. จัดทาใหผูปวยอยูในทานั่งหรือกึ่งนั่ง และดูแลทางเดินหายใจใหโลง กอนการหยา
เครื่องชวยหายใจ 

4. ควรอยูเปนเพื่อนหรืออยูใกลๆ ผูปวยในชวงแรกที่เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจและควรบอก
วิธีการสื่อสารเพื่อเรียกพยาบาลหรือเจาหนาที่ไดทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติหรือเหนื่อย เชน การกด 
กร่ิงหรือออด  

5. สงเสริมและสนับสนุนดานกําลังใจ โดยการพูดชมเชยเมื่อผูปวยทําได  
6. ควรแนะนําใหญาติเฝาดูแลชวยเหลือผูปวยขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ กรณี

ญาติไมสามารถเฝาได พยาบาลควรใหความมั่นใจวาจะสามารถมาชวยเหลือผูปวยไดอยางรวดเร็ว
เมื่อมีอาการผิดปกติ 

7. ควรหาวิธีการใหผูปวยพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอในเวลากลางคืน เพื่อจะไดมีแรง
ฝกหายใจเวลากลางวัน ทั้งนี้ที่สําคัญพยาบาลตองตระหนักถึงความสําคัญของการนอนหลับของ
ผูปวย 

8. ควรหาวิธีการลดความปวดจากการคาทอชวยหายใจ รวมทั้งการดูดเสมหะดวยความ
นุมนวลและดูดเมื่อจําเปน 
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ดานการศึกษาการพยาบาล 
1. ดานการเรียนการสอน ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวย

ทางดานจิตใจขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยใชแนวทางปฏิบัติใน

การหยาเครื่องชวยหายใจที่กําหนดรวมกัน ในผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวย
หายใจ 

2. ควรมีการศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ เชน การนวด การสัมผัส เพื่อลดระดับ
ความทุกขทรมานขณะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ 
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ภาคผนวก ก 
 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมลู 
 

 ดิฉัน นางรุงทิพย  ดารายนตร เปนนักศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการพยาบาล
ผูใหญ   คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ขณะนี้กําลังศึกษาวิจัย  เ ร่ือง
ประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาครั้งนี้ไปเปนแนวทางในการพัฒนาบริการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยที่ไดรับการ
ใชเครื่องชวยหายใจและมีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจไดรับการหยาเครื่องชวย
หายใจไดโดยเร็ว  จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบสัมภาษณ เนื่องจากทานเปนบุคคล
สําคัญที่สามารถใหขอมูลที่ดีที่สุดซึ่งเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึกจําเปนตองใชเทปบันทึกเสียง
ประกอบทุกครั้ง โดยจะใชเวลาประมาณ 30-60 นาทีตอคร้ัง และสัมภาษณประมาณ 2-3 คร้ังตอราย 
เพื่อความถูกตองครบถวนของขอมูล จะมีการเก็บเทปบันทึกเสียงไวเปนความลับ นําไปใช
ประโยชนตามวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น ช่ือที่ใชในการสัมภาษณจะเปนชื่อที่สมมุติขึ้น และ
หากมีการใหขอมูลเกี่ยวกับทาน ไมวาเพื่อวัตถุประสงคใด จะตองไดรับความเห็นชอบจากทานกอน
เสมอ ระยะเวลาการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ  โดยตกลงรวมกันและ
เปลี่ยนแปลงไดขึ้นอยูกับความพรอมของทานเปนสําคัญ ขอมูลที่ไดจากการตอบสัมภาษณ ผูวิจัยจะ
นํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม ขอมูลของทานจะไดรับการปกปดเปนความลับ หากวาทาน
ไมพรอมหรือไมตองการเขารวมวิจัย ก็สามารถปฏิเสธไดทุกเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ หากขณะ
ใหขอมูลทานมีปญหาใดที่ตองการติดตอผูวิจัย  สามารถติดตอไดที่  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือโทรศัพทหมายเลข 089-6574824 
ณ โอกาสนี้ผูวิจัยขอขอบคุณในความรวมมือเปนอยางดี     
           
           
        นาง รุงทิพย  ดารายนตร 
         ผูวิจัย  
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 

เครื่องมือนี้เปนสวนหนึ่ง ของการศึกษาวิจัยในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เร่ือง ประสบการณของ
ผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงประกอบดวยขอมูล 3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

1. เพศ.................................   
2. อาย.ุ..........ป ภูมิลําเนาจังหวัด..........................ศาสนา............................. 
3.  สถานภาพสมรส…………………… 
4. ระดับการศึกษา…………………….. 
5. อาชีพ……………………………….  

       6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน………………………………... 
       7.  ความเพียงพอของรายได........................................................................... 
       8. การจายคารักษาพยาบาล…………………………………………... 
       9. การวินิจฉัยโรคครั้งนี้................................................................................... 
     11. วันที่ใสทอชวยหายใจ............................................................. ....................  
     12. ประสบการณการรักษาดวยการใชเครื่องชวยหายใจ.............................       
     13. สาเหตุของการไดรับเครื่องชวยหายใจ.....................................................  
     14. วิธีการหยาเครื่องชวยหายใจ.......................................................................  
     15. รวมจํานวนวันการหยาเครื่องชวยหายใจ..................................................  

เร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจวันที่................................................................ 
หยาเครื่องชวยหายใจสําเร็จวันที่...........................................................   
เอาทอชวยหายใจออกวันที่......................................................................  
จํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจกอนหยา.............................................. 
รวมจํานวนวันใสเครื่องชวยหายใจทั้งหมด......................................... 
วันที่สัมภาษณหลังเอาทอชวยหายใจออก ........................................... 

     16. ภาวะแทรกซอนขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ.......................................... 
     17. ผูดูแลขณะเจ็บปวย......................................................................................... 
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สวนท่ี 2 แนวคําถามประสบการณของผูปวยที่มีความยากลําบากในการหยาเครื่องชวยหายใจ  
 

1. อยากใหคุณชวยเลาเหตุการณ ขณะที่คณุยังใสทอชวยหายใจ และคณุรับรูวาจะตองฝก
หายใจดวยตนเอง มีอะไรเกดิขึ้นกับคณุบาง คุณรูสึกตอเหตุการณนั้นอยางไร 
 - ใครเปนคนบอกใหคณุฝกหายใจ คณุรูสึกอยางไรเมื่อไดรับการบอกเชนนั้น เพราะอะไร 

- กอนฝกหายใจคุณไดรับการเตรียมตัวอยางไรบาง คุณรูสึกอยางไร และคุณคิดวาคุณพรอม
จะฝกหายใจหรือไม เพราะเหตุใด 

- คุณรูสึกอยางไรขณะที่ฝกหายใจ คณุคิดวามันคลายกับอะไรบาง ลองยกตัวอยาง ทําไมจึง
คิดเชนนัน้ 

- คุณคิดวาการฝกหายใจเองคอือะไรตามความเขาใจของคณุ ทําไมคุณจึงคิดเชนนัน้ 
2. จากเหตุการณตั้งแตคณุเริม่ฝกหายใจ จนกระทั่งถอดทอชวยหายใจได มีอะไรเกิดขึ้นบาง 

คุณรูสึกตอเหตุการณเหลานัน้อยางไร และมีเหตุการณอะไรบางที่ทําใหคุณรูสึกลําบากมากที่สุด คณุ
คิดวาเหตุการณนั้นคลายอะไรบาง เพราะอะไร 

3. คุณคิดวาการที่คุณใชเวลาในการฝกหายใจหลายวัน มผีลกระทบตอคุณอยางไรบาง 
เพราะอะไร  

4. ขณะที่คณุกาํลังฝกหายใจคุณไดรับการดูแลอยางไรบาง จากใคร คณุรูสึกอยางไร ทําไม
จึงคิดเชนนั้น 

5. ขณะที่คณุกาํลังฝกหายใจคุณตองการไดรับการดูแลอยางไรบาง จากใคร ทําไมจึงคดิ
อยางนั้น และคุณอยากใหเจาหนาที่ชวยเหลืออยางไรบาง เพื่อใหคณุสามารถฝกหายใจเองไดเร็วข้ึน 
เพราะอะไร 

7. คุณคิดวามอีะไรบาง ที่ทําใหคุณไมสามารถฝกหายใจเองไดหรือเปนอุปสรรคในการฝก
หายใจของคุณ ทําไมจึงคิดอยางนั้น 

8. ถาใหคุณใหความหมายกับประสบการณการฝกหายใจเองของคุณที่ผานมา คุณจะให
ความหมายวาอยางไร คุณคดิวามันคลายอะไรหรือเปรียบเทียบกับอะไรไดบาง ทําไมจึงคิดเชนนั้น 

9. ถามีคนใสทอชวยหายใจและไดรับการฝกหายใจเหมือนคุณ คุณจะแนะนําเขาอยางไร 
เพื่อใหเขาสามารถฝกหายใจเองไดเร็ว 

10. มีอะไรที่คุณอยากจะบอกเพิ่มเติมนอกจากที่บอกมาทั้งหมด 
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สวนท่ี 3 แบบฟอรมบันทึกขอมูลภาคสนาม (Field note) 
 

ผูใหขอมูลรายที่............................................สัมภาษณคร้ังที่.................................................. 
ช่ือ (สมมุติ)............................................................................................................................. 
วันที่สัมภาษณ..............................................เวลา..........................สถานที่............................. 

       สัญญาณชีพ............................................................................................................................ 
1. ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศในการสัมภาษณ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
2. พฤติกรรมของผูใหขอมูล (ความเต็มใจและความพรอมรวมทั้งสีหนาทาทาง) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
3. อาการและอาการแสดง 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
4. ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
5. การวางแผนในการสัมภาษณและขอมูลที่ตองสัมภาษณเจาะลึกครั้งตอไป  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
ภาคผนวก ค 
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